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Trabajo de investigación sobre Psicología Clínica, Psicología de la Personalidad, Enfermedad, 
específicamente Enfermedades infecciosas crónicas y actitud ante la enfermedad. El objetivo 
fundamental es,  determinar la relación entre rasgos de personalidad  y adherencia al 
tratamiento de VIH -Sida.  La renuencia, el abandono  al tratamiento, y la negligencia de estos 
pacientes; motiva a probar que  los rasgos de personalidad  teatral, audaz, y vivaz son los más 
comunes. Los  tipos: concienzudo, seguro de sí mismo y fiel, presentan mejor adherencia al 
tratamiento; Se fundamenta teóricamente en la corriente  biológica y cognitiva, basadas en el 
estudio de trece estilos de personalidad, por  Oldham y Morris; tratado en tres capítulos: 
personalidad, adherencia al tratamiento y VIH-Sida. Investigación correlacional, no 
experimental con métodos: científico, clínico, deductivo, inductivo y estadístico.    A una 
muestra probabilística  aleatoria  de sesenta pacientes, se  ha indagado  rasgos de  personalidad 
y nivel de adherencia al tratamiento; cuyos resultados evidencian, que  la personalidad teatral 
es la  más frecuente y la concienzuda, mejor adherencia 
 
CATEGORIAS TEMATICAS  
 
PRIMARIA: PSICOLOGIA CLINICA  
 PSICOLOGIA DE LA PERSONALIDAD 
 ENFERMEDAD 
 
SECUNDARIA: ENFERMEDADES INFECCIOSAS CRONICAS 




SIDA - CONDUCTA DE AFRONTAMIENTO  
SIDA  Y TIPOS DE PERSONALIDAD 
AUTORETRATO – TEST  
ADHERENCIA – TEST 
FILIACIÓN – CUESTIONARIO  ESTRUCTURADO 



















Research work on Clinical Psychology, Psychology of Personality, disease, specifically chronic 
infectious diseases and attitude to the disease. The objective is to determine the relationship between 
personality traits and adherence to treatment of HIV-AIDS. The reluctance, treatment abandonment, 
and neglect of these patients; motivates prove theatrical personality traits, bold, and lively are the most 
common. Types : conscientious, confident and faithful , have better adherence to treatment theory is 
based on the biological and cognitive power , based on the study of thirteen styles of personality, 
Oldham and Morris , treated in three chapters : personality , treatment adherence and HIV -AIDS . 
Research correlational, nonexperimental methods: scientific, clinical, deductive, inductive and 
statistical. A random probability sample of sixty patients, has been investigated personality traits and 
level of adherence to treatment, whose results show that personality is the most frequent theatrical and 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION  
INTRODUCCIÓN 
 
El proyecto de investigación se llevó a cabo en el Hospital Dr. Enrique Garcés en la clínica de 
infectología, los sujetos investigados son pacientes de esta casa de salud, los mismos que han sido 
diagnosticados como portadores del virus del VIH, a la muestra seleccionada pertenecen personas, que 
se encuentran especialmente en la fase de SIDA o con un CD4 menor a 200 en su organismo, debido a 
que en estas condiciones los pacientes inician el tratamiento antirretroviral, que les sirve para 
protegerse de la diversidad de enfermedades oportunistas que podrían acabar con su vida, si no se 
cuidan de ellas. 
 
Esta investigación está enfocada  averiguar la posible relación entre personalidad y adherencia al 
tratamiento en todos sus aspectos como: la medicación, atención médica, chequeos preventivos, 
alimentación y hábitos saludables. Puesto qua al cumplir   todos estos aspectos las personas portadoras 
del virus del VIH-SIDA podrán hacer una vida normal y adecuada como cualquier persona. 
 
Mi intención es investigar si existe una relación entre personalidad y adherencia o analizar si existen 
otros aspectos más relacionados con la falta de cumplimiento a dichos cuidados necesarios, debido a 
que es necesario  un método que ayude a identificar a las personas que posiblemente no van a tener una 
adherencia adecuada  a los antirretrovirales. Son muchas las personas con diagnóstico de VHI que se 
hacen atender en el Hospital Dr. Enrique Garcés y que toman la medicación, de esta población son 
muchas las personas que tienen problemas con la toma de la medicación, alimentación y la realización 
de hábitos saludables, muchos dejan o interrumpen la medicación por desconocimiento, por sus efectos 
o simplemente por ignorancia y creen que cuando se sienten con mejores condiciones deben abandonar 
su terapia, siendo estas personas las que más hospitalizaciones o atención medica necesitan por su 
descuido. 
 
Creo que todos esos aspectos van de la mano con la personalidad ya que hay rasgos dentro de los tipos 
de  personalidad normal, en algunas, que les caracteriza por ser más cuidadoso, ordenados, 
responsables, cautos, por ejemplo el seguro de sí mismo, concienzudo y el fiel que podrían tener más 
cuidado con su salud  y sujetarse a cualquier orden para continuar adecuadamente con sus vidas, pero 
en cambio hay personalidades descuidadas, poco tolerantes a la frustración, desmotivados olvidadizos, 
conformistas, desafiantes   como en las personalidades vivaz, audaz, teatral, cómodo y agresivo, 
personas que si dejan guiar por estas caracterizas pondrían en riesgo su salud. Para poder identificar 
cuáles son los rasgos de personalidad más significativos se usara el autorretrato de la personalidad, 
para la adherencia un test que mida la misma y si hay otros aspectos incluidos que dificultan esta 




Cada semana llegan personas nuevas con la necesidad de un tratamiento y si desde un inicio se localiza 
a los pacientes mediante la correspondiente evaluación y preparación y ahorraría gastos para los 
hospitales y la medicación y atención médica  no sería desperdiciada.    
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 Titulo  
Rasgos de personalidad  y su influencia en la adherencia al tratamiento en los pacientes con VIH. 
 Preguntas  
1.-Qué rasgos de personalidad comparten las personas que tienen VIH? 
2.- Qué rasgos de personalidad ayudan a que la persona se adhiera o no  al tratamiento? 
3.- La adherencia al tratamiento de la enfermedad dependerá solamente de la personalidad u otros 
factores. 
 Objetivos  
General  
Determinar la relación entre rasgos de personalidad  y adherencia al tratamiento en los pacientes con 
VIH del Hospital Enrique Garcés en el año 2011-2012. 
 
Especifico 
 Explicar que rasgos de personalidad comparten las personas que tienen VIH sida. 
 Distinguir que rasgos de personalidad ayudan o no a la adherencia del  tratamiento. 
 Concluir si la adherencia al tratamiento depende de la personalidad o hay otros factores 
personales incluidos 
 Justificación 
El VIH conocido como el virus de la inmune deficiencia humana, es la pandemia más grande y crónica 
que enfrenta nuestro mundo, es una situación que en cada país hace frente no hay lugar en el mundo 
que no esté enfrentando esta enfermedad. 
 
Según la UNAIDS  en el mundo hay alrededor de 40 millones de personas infectadas por el virus del 
VIH, un dato muy relativo que llama la atención es que en cada segundo mueren 10 personas por causa 
del sida (enfermedades oportunistas). 
 
Esta enfermedad que empezó siendo definida 1981 por el Centro nacional de control de enfermedades 
(CDC) como algo característico de los homosexuales y posteriormente  llegando  al año  1982 cuando 
el Dr. Harry Haverkos  la define como una enfermedad que no está relacionada con los gays porque 
todos son vulnerables a contagiarse de la enfermedad llegando a llamarla como SIDA (Síndrome de 
Inmuno Deficiencia Adquirida). 
 
Se estima que en datos más resientes de la ONUSIDA del  año 2009 en el mundo aproximadamente 
hay 33.4 millones de persona que viven con VIH y que en los últimos años ha aumentado las 
infecciones a una cifra de 2.7 millones que nos da un total 35.8 millones. Hasta la actualidad 2.4 




El continente que más infectados tiene es el Africano  especialmente la región Sudafricana (24.1 
millones), Asia meridional y sudoriental con (4.3 millones) luego América latina (2.2 millones) y 
finalmente América del Norte con (1.6millones). 
En lo referente a nuestro país se exponen los siguientes datos se estima que los casos de VIH (14773) y 
SIDA (7037)  con un total  (21814). Siendo Guayas, Esmeraldas, Santa Elena y pichincha las 
provincias con más incidencia de casos.  
En lo que respecta a este hospital solamente este año se ha evidenciado 88 pacientes que han sido 
hospitalizados de enero a septiembre es decir una media de 10 pacientes por mes, esto es un dato 
solamente en piso,  el número total de pacientes registrados con VHI - Sida en el hospital es de  2410 
personas. 
 
Un problema más por los que tienen que pasar la PVVS es  el cumplimiento de las prescripciones del 
médico es decir el cumplir una adecuada adherencia al tratamiento, esto es un factor muy importante 
para el mantenimiento de su enfermedad o a la vez para que se vuelva una dificultad, esto puede verse 
afectado tanto por las  características del paciente, de su entorno, del soporte social y de una adecuada 
ayuda profesional. En lo que se refiere a los pacientes que tienen VIH es muy difícil la adherencia 
porque  tienen que tomar muchas pastillas, y estas a la vez producen serios problemas secundarios que 
los analizaremos en el trascurso de la investigación.    
   
Con este tipo de investigación  se trata de identificar ciertos problemas que sufren estas personas como 
consecuencias de esta enfermedad y a la vez ver factores y rasgos  de personalidad que comparten estos 
sujetos para combatir la enfermedad y tomar decisiones en relación con su tratamiento. De la misma 
manera esto compilación científica ayudaría a identificar a las personas mediante sus rasgos de 
personalidad y ver quiénes pueden ser proclives a la infección por su estilo de vida y quien será el 
luchador durante la enfermedad y el tratamiento. 
 
En Hospital Enrique Garcés tenemos la posibilidad de trabajar con este tipo de pacientes porque aquí 
manejan un programa de atención ambulatoria tanto física y mental, y tienen un espacio solamente de 
ellos que es la clínica de infectología, donde van hacerse los controles médicos y la valoración 
psicológica. 
  
De la misma manera hay mucha factibilidad porque tenemos acceso a los pacientes a sus historias y el 
apoyo de los profesionales de esta casa de salud. 
La investigación será realizada en el “Hospital Dr. Enrique Garcés” en el área de infectología en el año 
2011-2012 con la participación y ayuda de los siguientes profesionales: Interno de Psicología, 
Psicóloga clínica, Médicos tratantes, Licenciada de enfermería, trabajadora social y pacientes de esta 








 MARCO TEORICO 
CAPITULO 1 PERSONALIDAD 
 
Introducción: El tipo de personalidad es el principio rector de la vida y  representa el ordenamiento 
acabado de todos los atributos, pensamientos, sentimientos, actitudes, conductas que dispone para 
hacer frente a la vida. Este esquema distintivo de su funcionamiento psicológico, la forma en que 
piensa siente y se comporta es lo que decididamente le hace a usted como es. 
1.1.- DEFINICIONES DE PERSONALIDAD 
 
1. El origen del término personalidad acude a la etimología de la palabra persona que viene en 
griego a significar mascara que los actores se ponían en el teatro para interpretar a sus 
personajes. (E Vaca Baldomero y Ayudantes, 2010) 
 
2. La organización dinámica dentro del individuo de aquellos sistemas psicofísicos que 
determinan su ajuste único al  medio ambiente. 
 
3. La personalidad se refiere a patrones de pensamiento característicos que persisten a través del 
tiempo y de las situaciones, y que distinguen de una persona de otra. (Miriam Useche, 2008) 
 
4. La personalidad es  la organización dinámica de los diferentes sistemas psicobiológicos del 
individuo que permite modular la adaptación a la experiencia. (Jorge Téllez) 
 
5. La personalidad constituye la identidad personal ante uno mismo y ante los  demás.  
 
6. La personalidad es la organización dinámica, dentro del individuo, de los sistemas psicofísicos 
que crean patrones característicos de conducta, pensamientos y sentimientos. (Idalia 
Rodríguez, 2006) 
1.2.-TEORÍAS DE LA PERSONALIDAD 
 ALLPORT 
Una de las cosas que motiva a los seres humanos es la tendencia a satisfacer necesidades biológicas de 
supervivencia, lo cual llama funcionamiento oportunista. Allport creía que el funcionamiento 
oportunista era algo relativamente poco importante para entender la mayoría de los comportamientos 
humanos. La mayoría de los comportamientos humanos, decía, están motivados por algo bastante 
diferente “funcionamiento como forma expresiva del self”  lo cual llamó funcionamiento propio 
proprium.  Hacer aquellas cosas que son coherentes con lo que somos; esto es funcionamiento 





  El Propium 
Allport puso tanto énfasis en el Self o Proprium, tenía que ser lo más preciso posible con su definición. 
Lo hizo desde dos direcciones, fenomenológica y funcionalmente. 
Primero, desde una perspectiva fenomenológica, sería el Self como algo que se experimenta, que se 
siente. Allport sugirió que el Self está compuesto por aquellos aspectos de la experiencia que 
percibimos como esenciales (algo opuesto a lo incidental o accidental), cálido (o “querido”, opuesto a 
emocionalmente frío) y central (como opuesto a periférico). (Dr. C. George Boeree, 2002) 
 
El Self tiene 7 funciones, las cuales tienen a surgir en ciertos momentos de la vida: 
1. Sensación del cuerpo 
2. Identidad propia 
3. Autoestima 
4. Extensión de uno mismo 
5. Auto imagen 
6. Adaptación racional 
7. Esfuerzo o lucha propia  
 
La Sensación corporal se desarrolla en los primeros dos años de vida. Tenemos un cuerpo, sentimos su 
cercanía y su calidez. Tiene sus propios límites que nos alertan de su existencia a través del dolor y la 
injuria, el tacto o el movimiento.  
 
La Identidad Propia (del Self; de uno mismo) también se desarrolla en los primeros dos años de vida. 
Hay un momento en nuestra vida donde nos consideramos como entes continuos; como poseedores de 
un pasado, un presente y un futuro. Nos vemos como entes individuales, separados y diferenciados de 
los demás.  
 
La Autoestima se desarrolla entre los dos y los cuatro años de edad. También llega un momento donde 
nos reconocemos como seres valiosos para otros y para nosotros mismos.  
 
La Extensión de uno mismo (extensión del Self) se desarrolla entre los cuatro y seis años de edad. 
Algunas cosas, personas y eventos a nuestro alrededor también pasan a ser centrales y cálidos; 
esenciales para nuestra existencia. Algunas personas se definen a sí mismas en virtud de sus padres, 
esposas o hijos; de su clan, pandilla, comunidad, institución o nación. Otros hallan su identidad en una 
actividad: soy un psicólogo, un estudiante o un obrero. Algunos en un lugar: mi casa, mi ciudad. ¿Por 
qué cuando mi hijo hace algo malo, me siento culpable?  
 
La Auto imagen (imagen de uno mismo) también se desarrolla entre los cuatro y seis años. Este sería 
“el reflejo de mí”; aquel que los demás ven. Esta sería la impresión que proyecto en los demás, mi 
“tipo”, mi estima social o estatus, incluyendo mi identidad sexual. Es el principio de la conciencia; del 
Yo Ideal y de la “persona”. 
 
La Adaptación racional se aprende predominantemente entre los seis y doce años. El niño empieza a 




El Esfuerzo o Lucha propia usualmente no empieza hasta después de los doce años. Sería la expresión 
de mi Self en términos de metas, ideales, planes, vocaciones, demandas, sentido de dirección o de 
propósito. La culminación de la lucha propia sería, según Allport, la habilidad de decir que soy el 
propietario de mi vida; el dueño y operador. (Dr. C. George Boeree, 2002) 
   Rasgos o Disposiciones 
El Proprium se desarrolla de esta forma, entonces también desarrollaremos rasgos personales o 
disposiciones personales.  Una disposición personal se define como “una estructura neuropsicológica 
generalizada (peculiar del individuo), con la capacidad de interpretar y manejar muchos estímulos 
funcionalmente equivalentes, y de iniciar y guiar formas consistentes  con un comportamiento 
adaptativo y estilístico”. Una disposición personal produce equivalencias en función y significado entre 
varias percepciones, creencias, sentimientos y acciones que no son necesariamente equivalentes al 
mundo natural o a la mente de cualquier otro.  
 
Allport defiende que los rasgos son esencialmente únicos de cada persona. El “miedo al comunismo” 
de una persona no es igual al de otro. Y verdaderamente no podemos esperar creer que el conocimiento 
de otras personas nos va a ayudar a comprender a la primera.  
 
Aún así, Allport reconoce que dentro de cualquier cultura particular, existen rasgos comunes o 
disposiciones; unas que son parte de esa cultura y que cualquiera reconocería y nombraría. En nuestra 
cultura, diferenciamos con frecuencia a los introvertidos de los extravertidos o entre los liberales y los 
conservadores. (Dr. C. George Boeree, 2002) 
 
Los rasgos centrales son la piedra angular de tu personalidad. Cuando describimos a alguien, con 
frecuencia usaremos palabras que se referirán a los siguientes rasgos centrales: listo, tonto, salvaje, 
tímido, chismoso. 
 
También existen los llamados rasgos secundarios, aquellos que no son tan obvios o tan generales, o tan 
consistentes. Las preferencias, las actitudes, los rasgos situacionales, son todos secundarios. Por 
ejemplo, “él se pone rabioso cuando intentas hacerle cosquillas”; “aquella tiene unas preferencias 
sexuales muy inusuales”; o “a este no se le puede llevar a restaurantes”. 
 
Los rasgos cardinales. Estos son aquellos rasgos que tienen algunas personas que prácticamente 
definen sus vidas. Aquel que, por ejemplo, pasa toda su vida buscando fama o fortuna, o sexo, es una 
de esas. Con frecuencia, usamos personajes históricos específicos para nombrar estos rasgos 
cardinales: Scrooge (el avariento típico -- personaje del libro de Dickens de “Una Historia de Navidad” 
N.T.); Juana de Arco (heroica y sacrificada); Madre Teresa (servicio religioso),y demás. Relativamente 
pocas personas desarrollan un rasgo cardinal y si lo hacen, es en un período bastante tardío en la vida. 





Propuso una tipología somática en la que buscaba correlaciones entre la constitución corporal y la 
personalidad y/o la patología. A partir de la observación de 400 pacientes psiquiátricos, y utilizando 
un cuestionario constitucional, Kretschmer intentó relacionar categorías físicas con diagnósticos 
psiquiátricos. Encontró tres tipos somáticos básicos, a los que llamó pícnico, asténico y atlético, y un 
cuarto tipo de patrones anómalos al que denominó displásico. Las correlaciones halladas con los 
diagnósticos le llevaron a construir una teoría del «carácter», ya no sólo para pacientes sino extendida a 
sujetos normales y a grados intermedios entre la normalidad y la patología. 
 
Así, el sujeto esquizotímico (asténico) correspondería al introvertido actual, y destacaría por ser tímido, 
retraído, rígido, perseverante y preocupado. El ciclotímico (pícnico), que equivaldría al extravertido de 
hoy, se definiría como despreocupado, sociable e improvisador. Y el viscoso (atlético) se caracterizaría por 
la seguridad, la sinceridad, la capacidad de trabajo y la tenacidad. (Dr. C. George Boeree, 2002) 
 PAVLOV 
Pavlov fue el punto de partida de los modelos de personalidad más utilizados hoy en día. Basándose en 
el método experimental y en el esquema E-O-R (estímulo-organismo-respuesta), propuso que el 
sistema nervioso es el responsable del comportamiento de los sujetos y sugirió que este sistema regula 
los estímulos que llegan al individuo para conformar la respuesta. 
Este fisiólogo centra su estudio en el sistema nervioso y, más concretamente, en la corteza, a cuya 
actividad responsabiliza de la conducta de los individuos. Esta actividad se rige según dos procesos, 
excitación e inhibición, a través de los cuales las neuronas reciben y transmiten mensajes o dejan de 
hacerlo, respectivamente. 
 
A partir de la experimentación con animales, realizó una tipología funcional del sistema nervioso que 
explicaba cómo animales distintos presentan diferentes tipos de respuesta ante estímulos similares. Las 
tres características que dan lugar a los diversos sistemas nerviosos son: 
 
 Tensión o intensidad de los estímulos o, dicho de otra forma, el grado de excitación o de 
inhibición que soporta el organismo. En función de esta característica, los sujetos se clasifican 
en tipos fuertes o tipos débiles. Éstos tienen poca capacidad para soportar excitaciones o 
inhibiciones y umbrales sensoriales muy bajos y, en cambio, los fuertes presentan umbrales 
sensoriales muy altos y soportan altas excitaciones o inhibiciones. 
 
 Grado de equilibrio entre los procesos de excitación e inhibición. Según esta característica, los 
individuos se dividen en equilibrados, en quienes no predomina un proceso sobre el otro, y 
desequilibrados, en los que predomina uno. 
 
 Movilidad, capacidad y rapidez para pasar de un proceso a otro. Según este criterio, los sujetos 
se dividen en vivos o móviles y en inertes o inmóviles. Los primeros presentan gran capacidad 
de alternancia entre los dos procesos y los segundos una capacidad muy restringida. 
 
 Los experimentos y la teoría de Pavlov supusieron un avance importante en el campo de la 
personalidad, más que por sus resultados, por el método y el modelo que propone, que sentó la 
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necesidad de buscar unas bases biológicas para hallar la causa de las diferencias individuales. 
(Dr. C. George Boeree, 2002) 
 
 EYSENCK  
Este investigador propuso hacer de la personalidad el objeto último de estudio de la psicología y, 
basándose en las conductas observables de los individuos y en la repetitividad de las mismas, según su 
especificidad, llegó a describir grupos de respuestas en forma de dimensiones básicas de la 
personalidad. 
 
Siguiendo un modelo biológico en la línea de Pavlov, basado en que las diferencias individuales y la 
personalidad en sí son expresión o resultado de las actividades funcionales del sistema nervioso central 
(SNC), Eysenck dedicará sus esfuerzos a buscar las bases biológicas de la personalidad, el sustrato 
material de las diferencias entre los individuos. (Hans J Eysenk, Michael W Eysenk, 1991) 
 
Para ello utilizó el análisis factorial, estructurando un modelo jerárquico según las correlaciones 
halladas entre las respuestas, e identificó cuatro niveles: 
 
 Respuestas específicas: conductas observadas una vez que no tienen por qué ser propias del 
sujeto. 
 Respuestas habituales: las que suele presentar el sujeto ante estímulos similares. 
 Rasgos o factores de primer orden: correlaciones existentes entre las respuestas habituales. 
 Tipos generales o factores de segundo orden: formados por las correlaciones entre rasgos. Serían 
independientes entre sí y corresponderían a las dimensiones básicas de la personalidad. 
 
Para realizar su trabajo, Eysenck partió de dos grupos de estudio, uno formado por pacientes 
diagnosticados como neuróticos, y otro de control, integrado por sujetos normales. Aplicó baterías de 
pruebas objetivas, comparó después las respuestas y usó el análisis factorial para determinar los 
factores comunes que identificaban o distinguían a los grupos. Así, y siguiendo el análisis factorial, es 
posible definir las dimensiones básicas de la personalidad. Aunque el propio Eysenck afirma que este 
análisis no es una solución única y definitiva para resolver todos los problemas que implica la difícil 
tarea de conocer la personalidad. (Hans J Eysenk, Michael W Eysenk, 1991) 
  Dimensiones básicas de personalidad 
Este psicólogo llegó a identificar tres dimensiones básicas de la personalidad, que también denominó 
superfactores, a lo largo de las cuales se puede situar a cualquier individuo. Son el neuroticismo-
estabilidad, la extraversión-introversión y el psicoticismo-normalidad. 
  Neuroticismo – estabilidad emocional 
Eysenck describió a los sujetos neuróticos típicos como aquellos con facilidad para la frustración, 
ansiosos, preocupados, frecuentemente deprimidos, con cambios de humor y tendencia a afecciones 
múltiples psicosomáticas, e inestables emocionalmente, que presentan reacciones intensas a toda clase 
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de estímulos y a quienes cuesta volver a la normalidad tras cada experiencia que haya provocado una 
elevación emocional. 
 
En el polo opuesto de esta primera dimensión de la personalidad, y teniendo siempre en cuenta que la 
palabra dimensión implica un continuum en el que se van situando los sujetos, estaría la estabilidad 
emocional, que caracterizaría a los individuos por rasgos contrarios al neuroticismo, es decir, un tono 
emocional bajo y débil, facilidad para volver a la normalidad tras una elevación emocional, equilibrio, 
calma, control y despreocupación. 
  Extraversión-introversión 
El segundo factor, identificado al principio como distimia-histeria, derivará en otra dimensión básica 
de la personalidad, el continuo introversión-extraversión. Los individuos clasificados como distímicos 
en el primer análisis se situarán ahora en la intersección de las dos dimensiones, como introvertidos-
neuróticos, y los clasificados antes como histéricos serán ahora los extravertidos-neuróticos. Al igual 
que la dimensión neuroticismo-estabilidad, la de extraversión-introversión es ortogonal e 
independiente. 
 
Los individuos introvertidos típicos se caracterizan por estos cinco rasgos o factores de primer orden: 
persistencia, rigidez, irritabilidad, subjetividad y timidez. Por el contrario, los rasgos propios de los 
extravertidos son la sociabilidad, la actividad, la vivacidad, la excitabilidad y la impulsividad. 
  Psicoticismo – normalidad  
A pesar de que en una revisión histórica sobre el tema de 1976, Eysenck describió  que algunos autores 
(Kretschmer y Freud) incluían el psicoticismo y el neuroticismo en la categoría de anormalidad o 
patología, presentará una alternativa basada en estudios que utilizan muestras de sujetos normales y de 
pacientes neuróticos y psicóticos y, tras un análisis factorial, llegará a determinar que el psicoticismo es 
una dimensión independiente y ortogonal, al igual que las dos anteriores. Llegó a la conclusión de que 
los polos opuestos de esta dimensión serían la normalidad y el psicoticismo. Así pues, los individuos 
clasificados por Eysenck como psicóticos son personas que pueden ser solitarias, problemáticas, 
crueles, carentes de sentimientos y de empatía, hostiles, despreocupadas de los demás y poco 
solidarias, y mostrar inclinación hacia intereses raros o extravagantes, despreciar el peligro y ser 
atraídos por el riesgo. (Hans J Eysenk, Michael W Eysenk, 1991) 
  
 MILLÓN 
A lo largo del tiempo pueden diferenciarse básicamente dos presentaciones de la teoría de la 
personalidad de Millón: la teoría del aprendizaje biosocial, que parte del concepto de anclaje biológico 
modelado por el aprendizaje y una reformulación de la teoría con matices más integradores y desde una 







  Teoría del aprendizaje biosocial 
La teoría biosocial, reflejada parcialmente en el sistema de clasificación de los trastornos de la 
personalidad del DSM, parte de la concepción de la personalidad como un proceso de desarrollo en el 
que influyen variables tanto biológicas como ambientales, a partir de cuya interacción puede explicarse 
la personalidad normal y la patológica. El individuo desarrolla patrones de afrontamiento a partir del 
componente biológico o disposicional, y de las reacciones que provocan sus acciones en los demás. 
 
En esta primera aproximación, Millón propone tres categorías de patrones de afrontamiento: 
 Actividad-pasividad. Hace referencia a la capacidad de tomar la iniciativa para configurar los 
acontecimientos que rodean al sujeto. De este modo, los sujetos activos serían los que son resueltos 
y emprendedores para controlar las circunstancias del entorno, mientras que los pasivos esperarían 
a que los acontecimientos siguieran su curso y mostrarían cierta apariencia de inactividad, falta  de 
ambición y hasta una actitud de resignada. 
 
 Placer-dolor. Se refiere a la tendencia a buscar aquellas situaciones que suponen un refuerzo 
positivo o a poner en marcha conductas de evitación y escape de los refuerzos negativos. 
 
 Sujeto-objeto. Esta distinción se relaciona con la dimensión introversión-extraversión y alude a la 
fuente del refuerzo del sujeto (los otros o uno mismo), con cuatro posibilidades: dependiente 
(elevada necesidad de apoyo y atención), independiente (confianza en sí mismo), ambivalente 
(conflicto por depender de sí o de los demás) o desvinculado (incapacidad de experimentar 
recompensas que proceden de sí o de los demás). 
 
Al combinar la naturaleza del refuerzo, la fuente del mismo y las conductas para conseguirlo, Millón 
obtiene ocho tipos fundamentales de personalidades patológicas: histriónica, dependiente, antisocial, 
narcisista, pasivo-agresiva, obsesiva, evitativa y esquizoide. (E Vaca Baldomero y ayudantes, 2010) 
 
  Reformulación evolucionista 
A partir de 1990, Millón reformula la teoría y ofrece una visión más evolutiva, en la que los trastornos 
de la personalidad son estilos de funcionamiento desadaptativo que cubren los desequilibrios y 
carencias de la especie para interaccionar con el ambiente, y propone cuatro esferas básicas de 
organización que constituyen fases evolutivas: 
 
Propósito de la existencia personal. Dimensión que hace referencia a los objetivos fundamentales que 
persigue la persona en la vida y que se relaciona con la polaridad placer-dolor. Las dificultades que se 
plantean en relación al placer y al dolor darían lugar a los trastornos de la personalidad esquizoide, por 
evitación y depresivo. 
 
Modo de adaptación. Puede definirse como las estrategias del sujeto para adaptarse a sus condiciones 
de vida. Con matices, esta dimensión equivaldría a la de actividad-pasividad, y las anomalías relativas 
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a este eje implicarían problemas interpersonales que se traducirían en los trastornos histriónico de la 
personalidad, narcisista, por dependencia y antisocial. 
 
Estrategias de reproducción. Se refiere al interés del sujeto por la supervivencia personal y la 
continuidad de la especie. Esta dimensión amplía la polaridad sujeto-objeto, y un desequilibrio en la 
misma conllevaría conflictos intrapsíquicos que podrían dar lugar a los trastornos sádico, compulsivo, 
negativista y masoquista de la personalidad. 
 
Procesos de abstracción. Esta dimensión alude a los estilos personales para representar las 
experiencias de la vida en forma de significados personales. Las dificultades implicarían aquí déficit 
estructural y podrían derivar en el trastorno esquizotípico, el límite, el paranoide o el de la personalidad 
descompensada. (E Vaca Baldomero y ayudantes, 2010) 
 
 BANDURA 
La mediación cognoscitiva son los factores cognitivos que determinan en parte los acontecimientos del 
entorno que serán observados. 
  Conceptos fundamentales 
Procesos de atención: determinan lo que es observado por el individuo en forma selectiva. Influye la 
discriminabilidad y complejidad de las actividades modeladas. Cuanto mayor sean las habilidades 
cognitivas y los conocimientos previos, más útil será la percepción.  
 
Procesos de retención: es necesaria que la información modelada sea representada en la memoria de 
forma simbólica. El individuo ha de transformar lo que observa en símbolos concisos que capten 
rasgos y estructuras (imágenes y construcciones verbales). 
 
Procesos de producción: comprende la conversión de las concepciones simbólicas en acciones 
adecuadas, organizando las respuestas espacial y temporalmente de acuerdo a la concepción de la 
actividad. 
 
Locus de integración de respuestas: formación de vínculos asociativos entre las señales modeladas y 
las respuestas imitativas por medio de mecanismos integradores centrales. 
 
La conducta se separa en: 
- Organización cognitiva de los patrones de respuesta. 
- Iniciación guiada centralmente. 
- Observación de la ejecución de la repuesta. 
 
Emparejamiento de las acciones con su corrección. 
 
Procesos de motivación: la ejecución de la respuesta observacional está influida por 3 tipos de 
incentivos: directos, vicarios y auto-producidos. 
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A través de aprendizaje observacional se adquieren respuestas específicas más rápidamente y con la 
evitación de errores costosos. El observador debe atender selectivamente a modelos, tener capacidad de 
retención y ejecución y poseer la motivación y los incentivos para ejecutar la conducta. Entonces la 
conducta se adquiriría simbólicamente a través del proceso central de información sobre la respuesta. 
 
Efecto de modelado: cuando las conductas no existían en el repertorio (para autorregulaciones y 
adquisición de normas). 
 
Efecto de fortalecimiento o debilitamiento de respuestas 
Inhibitorias: para exteriorizar conductas que ya existían en el repertorio conductual. 
Efecto de provocación: exteriorizar conductas aprobadas por la sociedad (por estimulación 
ambiental). 
La imitación depende de las consecuencias de la respuesta para el modelo. Son propensas a imitar 
quienes han recibido insuficientes recompensas. (Idalia Rodríguez, 2006) 
 ROGERS 
En Teoría de la personalidad y la conducía establece diecinueve propuestas teóricas que incorporan sus 
ideas sobre el desarrollo de la personalidad. Su teoría esboza las condiciones que él considera más 
favorables para que la persona sea más consciente de su verdadero self, reconozca tal malestar y 
cambie para negociar con  la desavenencia. 
La base que sustenta este enfoque es la creencia de Rogers de que todas las personas intentan ser lo 
mejor que pueden, en el trayecto que va de la cuna a la sepultura.  
  El desarrollo del self y del autoconcepto 
El self. Rogers afirma que a medida que el niño se desarrolla, comienza a reconocer una parte de 
privacidad como "Yo", "Mí" y "Yo mismo". El niño percibe que estos elementos dominan como parte 
del self, si están menos controlados se convierten en una parte inferior del self. 
 
El autoconcepto. A medida que las personas se desarrollan, surge un auto-concepto distinto del 
verdadero self orgánico interno. El autoconcepto es la idea que la persona tiene de sí misma, que ha 
desarrollado como respuesta a otras personas relevantes en su vida. ( Valerie  Simanowitz, Peter 
Pearce, 2006) 
  Condiciones de valía 
Rogers subraya que en la teoría centrada en la persona el aspecto más importante de la infancia es el 
momento en el que el niño experimenta el afecto y la confianza de los padres. Desde tiempos 
Victorianos en adelante muchos padres, influenciados por la moralidad de la doctrina religiosa 
punitiva, creían que aplicando una disciplina estricta a los niños forjaría en ellos un buen carácter. Eran 
parcos en elogios pero extremadamente críticos con las características que no se ajustaban a la norma 
social, no se adaptaban a su estilo de vida o, en el caso de las familias más pobres, obstaculizaban el 
sustento familiar. Como consecuencia, muchos niños crecieron con una autoestima muy baja, sujetos a 
un sentimiento de culpa y vergüenza. Esto repercute en la teoría psicoanalítica. Rogers concluyó que la 




La compensación de esa necesidad se convierte en el fundamento del desarrollo del niño, más que la 
necesidad de responder a la tendencia a la realización. Esta necesidad de estima positiva está 
íntimamente relacionada con la necesidad del niño de desarrollar su autoestima. Sin una estima positiva 
clara, el desarrollo de la autoestima en el niño puede verse vulnerada durante el crecimiento y adora un 
autoconcepto ambiguo, confuso. Si los niños están rodeados de personas críticas y represivas, o de 
situaciones confusas y conflictivas, se desorientan y buscan "la manera de ganar, al menos, una señal 
fortuita de ternura, de afecto" ( Valerie  Simanowitz, Peter Pearce, 2006) 
  El locus de evaluación  
Los resultados de las condiciones de valía 
El resultado de unas condiciones fuertes de valía en la infancia puede tener un "locus de evaluación" 
débil o externo. Para la persona, este locus de evaluación es una "fuente interna de sabiduría". Rogers 
mantenía que aquellos que desean la aprobación de sus personas más allegadas e influyentes, y no la 
obtienen, han perdido contacto con su sentido orientador interno de comportamiento, o tienen un locus 
de evaluación externo. No obstante, cuando el locus de evaluación es accesible y la persona puede 
actuar sobre él, sin temor y sin demasiada vacilación, es "interno". ( Valerie  Simanowitz, Peter Pearce, 
2006) 
 
Interrupción, deformación, negación 
Aunque Rogers ha sido criticado por centrarse demasiado en lo optimista y lo positivo, gran parte de 
las diecinueve propuestas están dedicadas a estudiar los resultados de experiencias infantiles negativas 
tales como las condiciones de valía. Rogers pone el ejemplo de que si el niño muestra enfado y los 
padres son muy críticos con él, el sentimiento se niega y surge el conflicto interno. No obstante, si los 
padres aceptan esa postura sin amenazar con la privación de afecto, el niño no necesita negar ese 
sentimiento ni deformar la reacción de los padres y no la integra como propia. El niño puede comenzar 
a desarrollar un self seguro. 
 
Como consecuencia de mensajes demasiado críticos, los niños pueden entender la visión que tienen de 
ellos los demás como una realidad. Los niños pueden ignorar que es lo que no encaja con esto, adoptar 
visiones de realidad, o pueden pretender que no suceda o distorsionarlo para hacerlo encajar.  
 
La incongruencia entre el self y la experiencia implica un estado de vulnerabilidad y un nivel de disfunción. 
Cuando estas personas experimentan algo que no es coherente con su autoconcepto entran en un estado de 
ansiedad, es muy probable que sean infelices y que tengan una baja autoestima. Una opresión o rigidez de 
percepción y un potencial de excitación intenso o hiperactividad en algunas áreas.( Valerie  Simanowitz, 
Peter Pearce, 2006) 
1.3.- INFLUENCIAS GENÉTICAS Y AMBIENTALES 
 El concepto de heredabilidad 
Hay dos formas fundamentalmente diferentes en las que los genes podrían influir en nuestras 
características personales. La primera se refiere al hecho de que los genes pueden determinar las 
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características que compartimos con todos los miembros de nuestra especie. Prácticamente todos los 
seres humanos tienen la capacidad de aprender un idioma, y esta capacidad se deriva de las 
características genéticas que compartimos todos. La segunda, referente al hecho de que hay muchas 
características genéticas que no compartimos. Por ejemplo, los humanos difieren en estatura. Las 
variaciones en nuestros genes podrían influir en esas características.  
 
¿Hasta qué punto los genes influyen en las características de la personalidad, ¿son heredables las 
características de la personalidad? La heredabilidad es un concepto estadístico, una estimación de la 
influencia de los genotipos sobre los fenotipos de una población determinada. Un genotipo es el 
conjunto de genes que tiene cada ser humano en el momento de la concepción; los fenotipos son 
características mensurables de las personas. (Nathan Brodry, Howard Ehrlichman, 1998) 
 
En ciertas condiciones ambientales un fenotipo puede ser heredable, pero en un entorno diferente 
podría no estar influido por un genotipo. 
Las influencias genotípicas siempre operan en un contexto particular y son afectadas por el entorno en 
el que se encuentren los sujetos. Una persona que pasa la mayor parte de sus primeros trece años de su 
vida encerrado en un armario no tiene muchas posibilidades de desarrollar un cociente de inteligencia 
alto, cualquiera que fuera su genotipo. 
 
Si la heredabilidad de un fenotipo depende del entorno en el que se encuentran los sujetos, los cambios 
que se produzcan en el mismo pueden cambiar los fenotipos y la influencia de los genotipos sobre 
ellos. La influencia de un genotipo sobre un fenotipo depende siempre de la naturaleza del medio 
ambiente.  
 
Ahora justificaremos que los rasgos de la personalidad están influenciados por los genotipos. Esto tiene 
dos implicaciones. La primera, que lleva a la investigación de influencias biológicas en la personalidad. 
Los genes pueden influir en nuestras características biológicas directamente, pero sólo lo harán de 
forma indirecta sobre nuestro comportamiento. Si los genes están relacionados con el comportamiento, 
entonces es posible que los diferentes cuerpos, cerebros, y sistemas nerviosos con los que comenzamos 
nuestra vida influyan en el modo en que respondemos al medio ambiente. Si queremos entender por 
qué los individuos parecen responder de formas distintas al ambiente en que se encuentran, puede 
resultar de utilidad comprender las influencias biológicas en la personalidad. (Nathan Brodry, Howard 
Ehrlichman, 1998) 
1.4.- PERSONALIDAD Y SALUD 
 El estrés y las enfermedades 
Un factor de especial interés para los psicólogos es el estrés. Cuando los organismos complejos son 
amenazados o desafiados, sus cuerpos desarrollan un complejo conjunto de reacciones fisiológicas para 
prepararlos cuando tengan que enfrentarse a la amenaza o al desafío. Estas reacciones ocurren en el 
sistema nervioso autónomo, el sistema endocrino y el sistema inmunológico. Los factores ambientales 
que provocan estrés pueden favorecer el desarrollo de una enfermedad cuando las respuestas al estrés 
son especialmente intensas y/o frecuentes. Las  reacciones al estrés pueden dañar físicamente las 
paredes de las arterias mediante el incremento de la presión sanguínea, favorecer la producción de 
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ácidos grasos y la construcción de una placa en las arterias coronarias, y pueden interferir en el 
funcionamiento del sistema inmunológico.  
 Estrés y personalidad 
Como dijo Lazaras (1990), el estrés depende de la valoración que haya una persona acerca de su 
relación con el entorno en una determinada situación de daño, amenaza o desafío. Por lo tanto, se 
puede considerar que el estrés tiene un aspecto objetivo y de un aspecto subjetivo. Consideremos a dos 
individuos que poseen los mismos patrones de valoración. Ambos considerarían que estar en paro es 
amenazador, por lo tanto estresante. Si el primer individuo considera la situación de desempleo 
amenazante pero el segundo no, el primer individuo experimentará más estrés que el segundo 
individuo por razones subjetivas. 
 
Las características de personalidad pueden hacer que los individuos tiendan a encuentros 
particularmente frecuentes o intensamente amenazantes. Por ejemplo, una persona que no sea 
disciplinada a la hora de llegar al trabajo será más propensa a experimentar el estrés del desempleo que 
una que nunca llega tarde. O ciertas características de la personalidad pueden hacer que los individuos 
juzguen muchas situaciones como amenazantes. ( Nathan Brodry, Howard Ehrlichman, 1998) 
 Afrontando la enfermedad 
Realmente, la personalidad puede jugar un papel más importante en el modo en el que la gente se 
enfrenta a la enfermedad que en el hecho de si una persona va a iniciar una enfermedad. La 
personalidad puede influir en lo rápido que se recuperan las personas y en cómo viven su vida en 
presencia de una enfermedad crónica. Hay  estudios que sugieren que el optimismo puede causar 
resultados positivos en situaciones de este estilo.  
 
Después de demostrar que el optimismo está relacionado con las reacciones emocionales. Recordemos 
que se supone que el optimismo ayuda a las personas a superar las situaciones estresantes mediante el 
uso de estrategias de afrontamiento específicas. 
 
 Personalidad y salud: consideraciones finales 
Hay dos formas de pensar en la personalidad y en la salud. Por un lado, la personalidad puede ser un 
factor de riesgo para las enfermedades, ya sea a través de efectos fisiológicos directos (por ejemplo, 
respuestas de incremento de la presión sanguínea) o efectos de comportamiento indirectos (por 
ejemplo, fumar). Existen pruebas de que la hostilidad puede actuar como un factor de riesgo. Por otro 
lado, la personalidad puede tener una función protectora ante los eventos estresantes. El estrés puede 
incrementar las posibilidades que tiene una persona para enfermar. Las características de personalidad 
como el optimismo y la dureza están asociadas con las estrategias de afrontamiento que tienden a 





1.5.- ESTILOS, TRASTORNOS Y DOMINIOS 
Su tipo de personalidad es el principio rector de su vida y representa el ordenamiento acabado de todos 
los atributos, pensamientos, sentimientos, actitudes, conductas y mecanismos de que dispone para 
hacer frente a la vida. 
 Estilos de Personalidad 
La definición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM IV-TR, elaborado 
por un equipo de profesionales de la salud mental. “Los rasgos de personalidad son patrones 
persistentes de formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se 
ponen de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales”. 
 
Fierro (1996) menciona que desde la década de los noventa existe un consenso hacia las clasificaciones 
de tipo dimensional. Se va a optar por las clasificaciones de tipo categorial por contener un carácter 
descriptivo, además de poseer una mayor apertura a los aportes de la observación clínica. De esta 
manera es que se usará el enfoque de Oldham y Morris, expuesto en el libro “Autorretrato de la 
personalidad” (1995). Este modelo categorial proporciona 13 estilos de personalidad y como lo 
recalcan sus autores el aporte fundamental consiste en la influencia que ejerce su estilo en las seis áreas 
de la vida cotidiana: el trabajo, las relaciones interpersonales, el yo, las emociones, el mundo exterior y 
el autodominio. (Jonathan Fernando Ayala Ayo, 2010) 
  El yo 
Este territorio incluye el sentido que tiene usted de su propio yo, su autoimagen, lo que usted ve, piensa 
y siente respecto a su persona, del lugar que ocupa en el universo y en la estima de los demás. El estilo 
que tenga usted en el territorio del yo influye sobre numerosos aspectos importantes de su conducta; 
por ejemplo sobre la forma de conducirse  a una entrevista laboral.  
  Las relaciones 
Este territorio es el factor dominante en más de la mitad de los tipos de personalidad. Define lo 
importantes que son los demás para nosotros y qué clase de vida llevamos. Además de ser individuos, 
somos integrantes de familias, de parejas, de amistades, de promociones escolares, de comunidades, de 
organizaciones comerciales, incluso de multitudes de desconocidos. La naturaleza y estilo de nuestra 
forma de relacionarnos con esas otras personas revela muchos datos sobre nosotros. 
   El trabajo 
Este territorio comprende el estilo que tiene usted de «hacer» las cosas puesto que, ya sea en el juego, 
en la escuela, en la profesión, en el trabajo de la casa, en el cuidado de los hijos o en las aficiones del 
tiempo libre, uno se pasa el día trabajando en algo durante prácticamente toda la vida. Su tipo de 
personalidad se refleja en la forma en que usted termina las tareas, da o recibe órdenes, toma 
decisiones, planifica, resuelve las exigencias internas o externas que se le plantean, critica o reacciona 
ante una crítica, acata las reglas, acepta y delega responsabilidades y también en el modo en que 
colabora con sus semejantes. (Oldman Jhon y Morris Lois,1995) 
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   Las emociones 
El dominio de las emociones o sentimientos incluye los estados emocionales habitúale? como la 
felicidad, la tristeza, los deseos sexuales, el enojo, la irritabilidad, el miedo, la angustia y la 
sensibilidad frente a los elogios o las críticas. ¿Cómo influye este dominio en el esquema de su 
personalidad?  El nivel de intensidad emocional desde vehemente a frío o imperturbable es también 
una característica de este dominio.  
  El autodominio 
¿Tiene usted un director ejecutivo dentro de su propia mente que analiza cada tentación y determina si 
debe ceder ante sus apetitos y pasiones, hasta qué punto y durante cuánto tiempo? Este dominio o sea, 
el autodominio o la impulsividad rige en usted el nivel de espontaneidad y la capacidad de obrar por 
impulsos, de asumir riesgos, de planificar, de auto imponerse una disciplina, su tolerancia ante la 
frustración y la capacidad de pensar antes de actuar. 
 
En este o en cualquiera de los demás terrenos no existe una manera correcta o equivocada de proceder, 
a menos que el estilo de conducta produzca un daño a la misma persona o a quienes la rodean. No 
obstante, en esta; era en que hay trastornos por la comida, enfermedades de transmisión sexual, abuso 
de la droga y el alcohol, crímenes, violentos y suicidios, polémica respecto  al aborto, acceso fácil al 
crédito y a obtener sueldos extremadamente altos en algunas profesiones, nuestra cultura hace gala de 
sentimientos suma mente confusos acerca de lo que debería ser el autocontrol de una persona. La 
cultura influye sobre la expresión dé los rasgos característicos de la personalidad, y como de la no 
represión (actitud típica de los años sesenta), se pasó a una etapa moderada en la década de los ochenta 
en que llevo a prevalecer el; autocontrol, los que tienen una personalidad donde predomina el lado 
impulsivo quizá sientan la presión social cada vez, más intensa para que pongan freno a sus pasiones. 
  El mundo exterior 
¿Vive usted en un mundo poblado de cosas concretas, tales como personas y edificios, y donde todo es 
lo que aparenta ser? ¿O acaso, cuando camina por, el bosque, presta atención para ver si oye a los 
espíritus que habitan en los árboles? Desde tiempos inmemoriales los filósofos no han logrado ponerse 
de, acuerdo sobre la naturaleza de la realidad. Al evaluar la personalidad, al psiquiatra no le interesa 
tanto lo que es cierto sino más bien hasta qué punto las ideas del paciente se apartan de la norma 
establecida y en qué medida tales ideas influyen sobre su conducta. (Oldman Jhon y Morris Lois,1995) 
1.6.- RASGOS Y TIPOS DE PERSONALIDAD NORMAL 
 Tipo concienzudo  
Son hombres y mujeres de arraigados principios morales y una absoluta certeza, que no descansan, 
hasta cuando el trabajo está terminado, y  además bien terminado. Son fieles a su familia, a sus ideales 
y a sus superiores. Su sello distintivo es la afición al trabajo arduo: son personas que alcanzan sus 
objetivos. Ningún médico consumado, ningún abogado, científico ni empresario podría prosperar sin 
una gran dosis de estilo concienzudo en su personalidad. Tampoco saldrían adelante el genio de la 
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informática, el ama de casa eficiente, el financiero, el alumno de excelentes calificaciones, la buena 
secretaria ni nadie que ponga el máximo empeño en trabajar bien.  
  Las nueve características 
Los nueve rasgos y conductas siguientes denotan la presencia del estilo concienzudo de personalidad.. 
 Trabajo arduo. El concienzudo se dedica a su labor, trabaja afanosamente y es capaz de realizar 
un esfuerzo intenso con un propósito único. 
 Lo correcto. Ser concienzudo significa ser escrupuloso, tener profundos valores y principios 
morales. Por lo general no se forma opiniones superficiales sobre las cosas, y siempre quiere hacer 
lo correcto. 
 De la manera correcta. Como todo hay que hacerlo bien, el concienzudo tiene una noción clara de 
lo que eso implica. 
 El perfeccionismo. Le agrada que todas las tareas se terminen al detalle, sin la más mínima 
imperfección. 
 El gusto por el detalle. Toma muy en serio todas las etapas de cualquier proyecto, y ningún 
detalle es demasiado insignificante para él. 
 El orden. Le gustan el orden y la limpieza. Tiene condiciones para organizar, para catalogar y 
confeccionar listas, y aprecia la planificación y lo rutinario. 
 El pragmatismo. El concienzudo asume ante el mundo y ante las demás personas una actitud 
pragmática. Se remanga y se pone a trabajar sin gastar demasiadas energías emocionales.  
 La  prudencia. Es frugal y cauto en todos los aspectos de la vida, y jamás comete imprudencias ni 
excesos. 
 La acumulación. Junta y guarda cosas  siempre prolijamente  pues no le gusta tirar nada que haya 
tenido, tenga o pueda tener uso en el futuro. 
 
Dominio principal: el trabajo 
Los comportamientos claves que identifican al estilo concienzudo se presentan en el área del trabajo. Y 
precisamente en el trabajo ya sea en las tareas del hogar, en la profesión o en las actividades de tiempo 
libre es donde de este estilo. Se puede afirmar entonces que su dominio más importante es el trabajo, 
que predomina sobre todos los demás. 
 
Concienzudo es competente, organizado, detallista, perfeccionista y fiel: el empleado con el que sueña 
todo jefe, el alumno que da sentido al trabajo del profesor, el ama de casa que hace funcionar a su 
familia como un mecanismo de relojería. Al concienzudo le agradan las actividades intensas, concretas, 
minuciosas, prefiere que las cosas le cuesten mucho, que no le sean fáciles.  
 
El yo: la conciencia trabajadora 
Cuando el concienzudo conoce a alguien, en seguida le pregunta a qué se dedica, pues para él la 
ocupación de una persona es la información que más le interesa. Para el concienzudo el yo es el 
trabajo. Los concienzudos que no tienen un trabajo suficientemente importante que los defina quizá se 
sientan incómodos cuando se les pregunta a qué se dedican, como les sucede a algunas amas de casa 
que, aunque sean muy habilidosas en las numerosísimas tareas del hogar y trabajen incontables horas 
de más, a veces creen que deberían salir a trabajar fuera de la casa. Los hombres y mujeres 
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concienzudos se fijan altos niveles de responsabilidad. Creen que en todo momento deben rendir al 
máximo de su capacidad. 
 
Las emociones, el autodominio y el mundo exterior: la voz de la razón 
Los concienzudos se rigen por el intelecto y no por sus emociones, deseos o apetitos. Una de las 
características de la conducta emocional de estas personas es la reserva. No son sentimentales ni 
efusivas, no demuestran demasiado sus emociones. Prefieren obrar según los dictados de la razón y 
reaccionar fríamente. A los .hombres y mujeres de este estilo les cuesta demostrar abiertamente lo que 
sienten. (Oldman Jhon y Morris Lois,1995) 
 El tipo seguro de sí mismo 
Son los que dirigen, los que iluminan el camino, los que reciben atención en la esfera pública o 
privada. Tienen cierta condición de astros que nace de una sensación profunda de amor propio y 
respeto por su persona, todo lo cual denota que tienen fe en sí mismos y se someten a la orientación 
que quieren dar a su vida. Esa fantástica autoestima, unida a la gran ambición que los caracteriza, es 
capaz de transformar los sueños vanos en logros reales. 
El tipo de personalidad del seguro de sí es uno de los dos que más tienden hacia la consecución de 
objetivos. Estas personas saben lo que quieren, y lo consiguen.  
  Las nueve características 
 Amor propio. El seguro de sí mismo cree en él y en su capacidad. No tiene duda de que es un 
ser excepcional, y de que hay alguna razón para su presencia en el mundo. 
 Alfombra roja. Espera que los demás lo traten siempre bien. 
 Autopromoción. Es franco para hablar de sus ambiciones y sus logros. Tiene la capacidad de 
venderse bien, de promocionar sus metas, sus proyectos, sus ideas. 
 Político. Saca provecho de los puntos fuertes de otras personas para alcanzar sus propios fines, 
y es muy astuto para tratar con los demás. 
 Competitividad. Es hábil para competir, le encanta llegar a lo más alto y quedarse allí.  
 Sueños. No le cuesta imaginarse como el héroe, el astro o el mejor en lo suyo.     
 Conocimiento de sí mismo. Conoce profundamente lo que piensa y lo que siente, así como 
también su estado de ánimo. 
 Aplomo. Sabe aceptar serenamente los cumplidos y la admiración. 
 Sensibilidad a las críticas. Es vulnerable a los sentimientos y comentarios negativos 
provenientes de los demás. Los siente muy en lo profundo, pero los maneja con la habitual 
elegancia de su estilo. 
 
 
El yo: la alegría de ser quien soy 
El territorio del yo es el dominante en los seguros de sí mismos, el que les confiere su carácter y su 
fortaleza especiales, y todos los demás territorios caen bajo su gobierno. Brinda un sentido, un 
propósito y estructura la vida de la persona para quien, en una palabra, el mundo soy yo. 
Sería imposible describir este tipo de personalidad sin recurrir a todas las expresiones siguientes: dueño 
de sí mismo, que confía en sí mismo, que realiza sus ambiciones, que enriquece su propio espíritu, que 




El trabajo: la política del éxito 
Los hombres y mujeres con un acentuado tipo de personalidad seguro de sí son seres extravertidos y 
muy competitivos, capaces de asimilar datos con facilidad, de ver el panorama completo, de tomar 
decisiones, de planear, de establecer metas y prioridades y de delegar responsabilidades. 
Comprenden en seguida la estructura de poder que hay en cualquier organización y realizan útiles 
alianzas políticas. A veces envidian a quienes ostentan el poder, y no vacilan en tratar de desplazarlos. 
Realizan manejos políticos para escalar posiciones, a diferencia de los concienzudos que, como 
siempre están dedicados a trabajar afanosamente, no participan en las luchas por el poder que podrían 
llevarlos hasta la cima. 
 
Las relaciones: les agrada ser queridos 
Los hombres y mujeres de este estilo son personas atractivas, de éxito. Esa seguridad que tienen en sí 
mismos y en todo lo que hacen logra que los demás sientan atracción por ellos. Y son perfectos para 
dejarse querer. No aceptan con timidez ni se convencen en lo más mínimo con las atenciones que les 
prodiga una persona que los ame. Necesitan sentirse necesitados, y se empeñan en conseguir y 
mantener la admiración y el cariño del otro. Saben qué hacer para ganar la atención de esa persona y 
conquistarla. 
 
Las emociones, el autodominio y el mundo exterior  
Los seguros de si mismo suelen tener un carácter fuerte y cuando se molestan o se sienten desairados, 
se les nota. Además a otras personas a las que en su opinión, les va mejor que a ellos pero la marcada 
orientación que tienen al éxito y su enorme astucia política, impiden que se dejen dominar por eso 
sentimientos, al menos cuando están en peligro. (Oldman Jhon y Morris Lois, 1995) 
 6.3.- El tipo fiel 
El fiel se preocupa, y para él eso es lo más importante en la vida. Difícilmente se encontrará persona 
más cariñosa y más solícita, que se interese más por los sentimientos y las necesidades de su pareja o 
del grupo en general.  
  Las siete características  
 Compromiso. Estos individuos se dedican por completo a las relaciones que existen en su 
vida, pues lo más valioso para ellos son las relaciones profundas y duraderas.  
 Compañía. Prefieren estar acompañados por una o más personas antes que estar solos. 
 Espíritu de grupo. Prefieren seguir a otros antes que dirigir. Son serviciales y respetuosos con 
la autoridad y las instituciones. Tienen facilidad para apoyarse en otros y aceptan bien las 
órdenes. 
 Diferencia. Cuando tienen que tomar una decisión, con gusto piden opiniones a los demás y 
están dispuestos a seguir sus consejos. 
 Armonía. Fomentan los buenos sentimientos entre ellos y las personas importantes de su vida. 
Con el fin de lograr la armonía, suelen ser amables y diplomáticos. 
 Consideración. Son atentos con los demás y tienen la habilidad de complacer. Son capaces de 
soportar molestias con tal de hacer un bien a los seres queridos.       '  




Las relaciones: mi mundo eres tú 
Para los fieles, el campo de las relaciones es vital. Su razón de ser son las otras personas pues dan 
sentido a su existencia. Los vínculos que establecen les proporcionan una ubicación en el universo, les 
hacen sentirse completos. Quienes muestran una marcada tendencia en este sentido tienen facilidad 
para entablar relaciones y se consagran a complacer a las personas importantes en su vida. 
 
Las emociones, el autodominio y el mundo exterior: el yo apegado 
Como el fiel halla satisfacción por medio del apego, a veces su sentido del yo es débil. Esto no quiere 
decir que por fuerza exteriorice su fragilidad o falta de confianza; muchas personas con rasgos 
moderados de este tipo llevan una vida activa y productiva si tienen una relación profunda de cariño y 
respeto mutuo con el compañero. Sin embargo, si la tendencia es demasiado acentuada, a menudo 
tienen la sensación de no estar a la altura de su cónyuge idealizado. También vacilan en expresar sus 
opiniones, o bien, si la personalidad es extrema, las modifican para quedar bien con los demás y llegan 
hasta a adoptar las opiniones de su compañero. Si estas personas no forman pareja, a veces piensan que 
algo anda mal en ellos.  
 
El trabajo: al servicio del otro 
En el plano laboral, son personas que trabajan con empeño para complacer a su superior. Reciben bien 
las órdenes, colaboran con sus compañeros y no tienen gran necesidad de dejar su huella personal en la 
labor o compartir los méritos o la gloria de algo. Se llevan bien con los jefes concienzudos que 
controlan el trabajo de sus empleados. Si bien los jefes seguros de sí valoran el carácter leal y no 
competitivo de los fieles, suelen esperar que sus subordinados demuestren más iniciativa e 
independencia de las que normalmente exhiben. (Oldman Jhon y Morris Lois, 1995) 
 El tipo teatral 
Los teatrales son todo corazón. A ellos les ha sido dado el don del sentimiento con el cual tiñen la vida 
de todos los que les rodean. Cuando poseen un gran talento, transforman la emoción humana en la 
forma artística más elevada. Incluso en la vida cotidiana, el ingenio que tienen, su sentido de la belleza, 
sus risas y su sensualidad son capaces de levantar el ánimo a todos los desconocidos que puedan estar 
en una habitación. Consideran que el mundo es un escenario. 
  Las siete características 
 Sentimientos. Se guían por sensaciones, demuestran lo que sienten y son físicamente 
cariñosos. Frente a cualquier hecho reaccionan emotivamente, y pueden cambiar rápidamente 
de un estado anímico a otro. 
 Color. Son efusivos y viven la vida con avidez. Poseen una rica imaginación, relaten historias 
entretenidas y son propensos al romance y el melodrama. 
 Espontaneidad. Son activos y entretenidos. La, alegría de vivir los lleva a obrar por impulsos 
y a sacar provecho del .momento. 
 Atención. Les gusta que la gente los vea y los mire, y cuando todos los ojos convergen sobre 
ellos, aprovechan la situación. 




 Buena apariencia. Se preocupan mucho por el aspecto personal, les gusta la ropa, la 
elegancia, la moda. 
 Atracción sexual. Ya sea en su apariencia o en su conducta, el teatral gratifica con su 
sexualidad es seductor, simpático, encantador. 
 
Las emociones: habla el corazón 
Los hombres y mujeres que poseen este tipo de personalidad conocen el mundo a través de sus 
emociones  es decir, se forman un concepto sobre algo  alguien según lo que sienten al respecto. El 
concienzudo la voz de la razón  ve una película y luego brinda una crítica elaborada de los actores, del 
director, de las cámaras, la banda sonora, el vestuario y el guión. El teatral lo resume todo en una sola 
palabra: Fantástica.  Lo que cuenta para él, y lo que busca, es el impacto de la vida. Habita en un 
mundo de colores espectaculares y encara todo con pasión. Su vida parece más interesante que la de los 
demás.  
 
Las relaciones: despertar las paciones  
Los hombres y mujeres teatrales son sumamente sociables, se sienten como pez en el agua cuando 
están rodeados de gente. El punto focal de su existencia es ganar amigos e influir sobre otras personas. 
Los teatrales son el almas de las fiestas disfrutan cuando el ambiente está animado y todas las miradas 
convergen sobre ellos. 
 
El yo: de fuera a dentro 
Pese  a lo extravertidos, expansivos y sociables que son, los teatrales se definen  a sí mismos de fuera a 
dentro, se ven como los demás los ven a ellos. Si se le pide a un teatral que se describa, se le oirá 
responder: Dicen que soy cordial, o en casa siempre me dicen que soy gracioso, o bien, según mis 
profesores, soy inteligente. Como se definen a sí mismos partiendo de las opiniones ajenas, es 
sumamente importante para ellos la imagen que presentan ante el mundo. Por lo general visten muy 
bien, con gran estilo y gran talento para crear una imagen visual.  
 
El autodominio: resistir la necesidad imperiosa 
Los tipos apasionados, amantes del placer, traen aparejada una muy escasa capacidad para tolerar la 
frustración. Si la tendencia teatral no es contrarrestada por otra de tipo reflexivo, los individuos serán 
impulsivos, impetuosos, impacientes. Por ello siempre quieren las cosas en el momento. Déjame abrir 




El mundo exterior: un libro de cuentos 
Para los teatrales, el mundo exterior es un país de fantasía donde todo es novela. Las personas se 
transforman en personajes importantes de un melodrama cósmico. Los teatrales talentosos y 
equilibrados pueden transformar su mundo de fantasía en una obra de arte o un espectáculo que atrae al 
público en la vida real. En el mundo romántico, los sueños siempre se cumplen. Los teatrales, si bien 
tienen sus momentos de abatimiento, quieren creer en los finales felices.  
 
El trabajo: el don de la creatividad 
23 
 
A los teatrales les agradan las situaciones laborales en las que puedan dejar su huella. Son personas con 
ideas, a menudo de brillantes intuiciones. Además, tienen la capacidad de entusiasmar a otros para que 
respalden sus proyectos. Quizá no se ocupen de los detalles, pero si encuentran a alguien que lo haga, 
logran que sus sueños se transformen en realidad.  La propensión de los teatrales a actuar mediante 
pálpitos e intuiciones puede dificultarles la labor si en el lugar de trabajo se les exigen planes, 
presupuestos y un seguimiento de los proyectos. (Oldman Jhon y Morris Lois, 1995) 
 El tipo vigilante 
Nada se les escapa a los hombres y mujeres que tienen el tipo de personalidad vigilante. Poseen una 
captación excepcional del ambiente en que se desenvuelven. Bien podrían ser llamados los que siempre 
logran sobrevivir. Sus antenas sensoriales, con las que controlan constantemente a las personas y las 
situaciones que los rodean, les informan en el acto de cuándo hay algo torcido, fuera de lugar, 
disonante o peligroso, sobre todo en su trato con otras personas. 
  Las seis características  
 Autonomía. Estos individuos poseen una gran independencia. No necesitan la aprobación ni 
los consejos de los demás, no les cuesta tomar decisiones y son capaces de valerse por sí 
mismos. 
 Cautela. Son precavidos al tratar con la gente y prefieren evaluar a una persona antes de 
entablar relación con ella. 
 Receptividad. Son buenos receptores; tienen oído para captar sutilezas, tonos y diferentes 
niveles de comunicación. 
 Autodefensa. Son combativos y no vacilan en salir a defenderse si los atacan. 
 Sensibilidad a las críticas. Toman muy en serio las críticas, sin intimidarse. 
 Fidelidad. Le asignan una importancia capital a la fidelidad. Ponen un gran empeño en 
merecerla y nunca le restan valor. 
 
Las relaciones 
Para los individuos con este tipo de personalidad, es muy importante la cuestión del poder y la 
autoridad en una relación. Propio de ellos es tratar de mantener su independencia en todos los órdenes 
de la vida. Por principio, no pueden vivir subordinados. En consecuencia, el territorio de las relaciones  
caracterizado por su autonomía insistente  es fundamental para ellos. De una manera muy firme y 
segura, estas personas son artífices de su propio destino. 
Su trato con los demás se distingue por la cautela y la reserva. Pero no necesariamente son fríos ni 
antipáticos, ni tratan de evitar la vida de relación. Pese a que a veces se sienten incómodos delante de 
extraños y tardan en entrar en confianza, una vez que conocen a las personas se vuelven sociables. 
El trabajo 
Estas personas pueden inclinarse por una amplia variedad de trabajos. Son observadores, cuidadosos, 
receptivos, sensibles ante las sutilezas, diplomáticos, difíciles de engañar, cualidades todas que resultan 
de suma utilidad en el campo laboral. Tienen propensión a ser laboriosos en el trabajo como lo son en 
todos los órdenes de la vida, sobre todo cuando también tienen fuertes rasgos concienzudos. Trabajan 
sin pausa a veces con una gran ambición, y pueden llegar a cosechar muchos éxitos, según cómo 




El mundo exterior: el valor en medio de los peligros 
Los hombres y mujeres de personalidad vigilante poseen una visión precisa de sí mismos. La mayoría 
lleva en su interior un sentido de rectitud: creen ser los únicos cuerdos en un mundo de locos. Tienen 
opiniones definidas, no suelen dudar pero, como se dijo antes, les cuesta mucho aceptar las críticas y la 
posibilidad de haberse equivocado. 
Llevan las antenas enfocadas hacia afuera, ya que es más fácil captar las faltas de los demás. Para ellos, 
el mundo exterior tiene algo de campo minado.  
 
Las emociones y el autodominio 
Lo más característico de este tipo de personalidad es la reserva, salvo cuando el individuo se siente 
amenazado o desafiado. En ese caso, por medio de una discusión o un arrebato de malhumor, dejará 
claro que con él no se juega.  Por lo demás, refrenan la expresión de sus sentimientos y se resisten para 
no ceder a los impulsos. Se trata de una personalidad cerebral y no emotiva. (Oldman Jhon y Morris 
Lois, 1995) 
 
 El tipo sensible 
Las personas sensibles están en total posesión de sus facultades cuando viven en un mundo pequeño y 
conocen a todos los que lo habitan. Se trata de un tipo de personalidad muy común, en el cual la 
familiaridad con el entorno les aporta comodidad, contento e inspiración. Estos hombres y mujeres 
pese a que evitan el intercambio social y huyen de la celebridad son capaces de obtener un notable 
reconocimiento por su creatividad. 
  Las cinco características 
 Familiaridad. Estos individuos prefieren lo conocido a lo desconocido. Se sienten cómodos, e 
incluso encuentran inspiración, en lo habitual, lo repetitivo y rutinario. 
 La familia. Se mantienen apegados a la familia o a unos pocos amigos. No necesitan gran 
cantidad de amigos o conocidos y valoran los placeres del hogar. 
 Preocupación. Les preocupa enormemente lo que piensen los demás sobre él.  
 Circunspección. Se comportan con suma discreción en el trato con el otro. No emiten juicios 
apresurados ni reaccionan antes de tener todos los elementos para juzgar. 





Las emociones: sentirse seguro en casa 
Los sensibles, por su parte, construyen un mundito propio centrado su la familia. Establecen vínculos 
profundos y duraderos con la familia o con unos pocos amigos. Su hogar es su reino, y tratan de 
hacerlo cómodo, personal, atractivo. Siempre se alegran de volver su casa.  
 
Dentro de los límites de su propio dominio, se sienten libres en lo emocional. Entonces son cálidos, 
generosos, espontáneos, creativos. Pero fuera de su mundito protegido, a menudo se sienten 
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vulnerables, como pez fuera del agua. Les causa inquietud enfrentarse a situaciones nuevas, por lo cual 
se vuelven cautos y guardan cierta reserva emocional.  
 
Las relaciones: unas pocas caras conocidas 
El estilo sensible de personalidad lo centra todo en los demás. Estos individuos necesitan la aprobación 
de los otros para sentirse bien consigo mismos y cómodos en el mundo. Sienten un gusto verdadero por 
el otro y quieren incluirlo en su vida, pero sólo hasta cierto punto. Su confianza en sí mismos es mayor 
en el marco de una relación sólida, de cariño, con una sola persona, o dentro de un grupo pequeño de 
amigos o familiares. 
 
El yo, el autodominio y el mundo exterior: protegerse contra el peligro 
En el terreno firme de su propio mundo, los sensibles tienen una idea clara de quiénes son y  de lo que 
son capaces de hacer. No obstante, fuera de esos límites, en el  amplio mundo de los extraños, quizá 
pierdan momentáneamente la perspectiva. Entonces, las demás personas adquieren una mayor 
dimensión, son poderosas y potencialmente peligrosas, mientras que ellos se vuelven pequeñitos y 
débiles.  A la persona sensible, el mundo exterior le produce temor. Por eso prefiere quedarse cerca del 
hogar, o bien, si por fuerza tiene que aventurarse al exterior, regresa luego con verdadero alivio. 
 
El trabajo: el hogar fuera del hogar 
El sensible aporta grandes cualidades a su lugar de trabajo, si es que logra convertirlo en un nidito 
confortable. Entonces será confiado, juicioso y eficaz. Trabaja mejor con pocos compañeros, con los 
que pasado el tiempo se sentirá cómodo. La oficina, el escritorio, el taller serán como una pequeña 
familia para él, el refugio al que volverá cada día. Le gusta no moverse de su puesto y no siente la 
necesidad de buscar la variedad por la variedad. (Oldman Jhon y Morris Lois, 1995) 
 El tipo cómodo 
Quiero tener la libertad de ser yo mismo. Nadie puede quitarles este derecho a los que tienen esta 
personalidad. Se atienen a las reglas del juego y cumplen con sus obligaciones. Pero cuando termina, el 
tiempo que deben dedicar a algo, no van a permitir que ninguna persona o institución alguna les impida 
la búsqueda personal de la felicidad, porque para el cómodo lo más importante en la vida es 
precisamente eso.  
  Las cinco características 
 Derechos inalienables. Los hombres y mujeres de este tipo están convencidos de su derecho a 
hacer con ellos mismos, a su manera y en el tiempo que les queda libre, lo que les parezca.  
 Ya es suficiente. Hacen de su capa un sayo. Ellos darán lo que se espera de ellos y nada más. 
Por lo tanto esperan que los otros reconozcan y respeten ese límite. 
 El derecho a decir no. Las personas cómodas no soportan ser explotadas. Tranquilamente 
pueden negarse a las demandas que consideran irracionales o dudosas en alguna medida. 
 Mañana. El paso del tiempo no les pone nerviosos. No están obsesionados por lo que es 
urgente o por el reloj. Evitan caer en la ansiedad inútil. Están convencidos de que, de manera 
fácil y optimista, todo lo que deba hacerse se hará más tarde o más temprano. 
 Estoy perfectamente. La autoridad no les intimida en absoluto. Se aceptan tal como son y 




El yo: el derecho a ser como soy 
Para estos individuos, la independencia inviolable del yo es la prioridad máxima. Sienten que Dios les 
ha dado el derecho a ser como son, de sentirse bien, de buscar comodidades y placeres a su manera y 
que nadie se lo puede quitar. En una palabra, creen en sí mismos y en su derecho inalienable a disponer 
de su tiempo como más les guste. 
 
Las relaciones: tú no eres mi amo 
Quienes tienen este tipo de personalidad establecen profundos lazos con los demás. Tienen 
predisposición para la vida en familia, y se sienten bien dentro de un grupo. Les agrada, y hasta 
necesitan, que alguien se ocupe de ellos y no les cuesta iniciar una relación. Al mismo tiempo, como 
los de tipo vigilante, son algo recelosos de los demás, sobre todo de sus superiores. Los cómodos 
suponen que los demás siempre van a exigirles demasiado. Pero, si bien los vigilantes ponen distancia 
en el plano emocional hasta que están seguros de que nadie va a coartar su libertad. Así, si alguien les 
pide que sacrifiquen su autodeterminación, se niegan categóricamente. Estas personas son muy hábiles 
para decir que no, y lo harán todas las veces que sea necesario para no perder su identidad ni el derecho 
a llevar la vida que les plazca. 
 
El trabajo: no es más que un empleo  
Estas personas a menudo tienen el mismo conflicto de valores en el trabajo que en sus relaciones 
personales. No son de los que constantemente buscan la forma de progresar, ya que no trabajan para 
obtener éxito ni fama sino para garantizarse una jubilación, para poder financiar la actividad de su 
agrado o simplemente para entretenerse. Son empleados buenos y serviciales, pero no se llevan trabajo 
a casa, no se quedan más de su horario, no hacen nada que no les corresponda. Tampoco hacen nada 
más de lo que se les pide con el fin de quedar bien con el jefe o para sentirse mejor consigo mismos.  
 
Las emociones y el autodominio: relájese, disfrute, evite las tensiones 
Los individuos con rasgos cómodos predominantes son como lagartos al sol: plácidos, pacientes, 
lentos, constantes, difíciles de alterar. Logran hacer su vida diaria lo más confortable posible y es 
frecuente que dejen para el último minuto las tareas más engorrosas, como por ejemplo un plazo de 
entrega en el trabajo, la confección de las declaraciones de impuestos, el pago de facturas, las compras 
de Navidad, la limpieza de la casa, el cuidado del jardín. 
 
Suelen ser emocionalmente estables, salvo cuando se los obliga a hacer más de lo que creen justo, o 
cuando alguien los presiona para que cambien de prioridades.  
 
 
El mundo exterior: la moderación 
Los de marcada tendencia cómoda casi con seguridad sentirán que el mundo exterior está poblado por 
muchas personas que se sienten con autoridad sobre los demás, y que los hacen trabajar todo el tiempo 
en tareas poco importantes. Los cómodos son congénitamente inmunes a tales reclamos, pues 
consideran que el trabajo es solo parte de la realidad, protegen su identidad con una actitud moderada, 
cumpliendo solo las tareas imprescindibles y dedicándose luego a lo que ellos consideran importante. 
(Oldman Jhon y Morris Lois, 1995) 
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 El tipo audaz 
Quienes tienen este tipo de personalidad se aventuran a los lugares adonde la mayoría de los hombres 
quieren llegar. A ellos no les afligen las mismas preocupaciones ni miedos que nos coartan a los 
demás. De hecho, para los audaces, el riesgo ya es la recompensa. 
  Las once características 
 Inconformismo. Estas personas respetan un código propio de valores. No se dejan influir 
demasiado por los demás ni por las normas de la sociedad. 
 Desafío. Vivir es arriesgarse. Como les encanta el peligro, constantemente emprenden 
actividades de alto riesgo. 
 Independencia recíproca. No se preocupan mucho por el otro, pues esperan que cada ser 
humano sea responsable de sí mismo.  
 Poder de persuasión. Son convincentes y tienen el arte de conquistar amigos influir sobre la 
gente. 
 Sexualidad. El sexo es muy importante para ellos y disfrutan de numerosas y varias 
experiencias con distintas parejas. 
 Pasión por los viajes. Les gusta estar siempre en movimiento. Cuando se asientan 
experimentan luego la necesidad de volver a salir, explorar, seguir avanzando. 
 Trabajo independiente. Estas personas evitan el trabajo de ocho horas en relación de 
dependencia pues prefieren ganarse la vida por su cuenta. No les preocupa, encontrar trabajo y 
viven bien según su talento, capacidad e ingenio. 
 Generosidad, Son desprendidos con el dinero. Creen que el dinero hay que gastarlo, y que en 
algún sitio encontrarán más. 
 Excesos juveniles. En su niñez y adolescencia, los audaces son inquietos y lluviosos. 
 Coraje. Son valientes, intrépidos en lo físico y resistentes. No vacilan en defenderse de 
cualquiera que pretenda aprovecharse de ellos. 
 Sin remordimientos. Los audaces viven el presente. No se sienten culpables del pasado ni 
angustiados por el futuro. La vida está para que se la experimente ahora. 
 
El yo y el autodominio: es emocionante estar vivo 
Los audaces son personas extravertidas, inclinadas siempre hacia la acción, ansiosas por vivir la 
experiencia máxima que les permita sentir lo vitales que son. Necesitan de la emoción y el desafío de la 
misma manera que a los demás nos hace falta el alimento y el cobijo. Ya sea en los deportes, en la 
profesión, en su vida sexual, en el mercado de valores o en la mesa de juego, su razón de ser es poder 
satisfacer esas ansias de excitación. Lo importante es cómo lo hacen. ¿Van a poner en peligro la vida 
de los demás junto con la propia? ¿Calcularán los riesgos? Con cierta dosis de rasgos audaces, una 
persona puede construir una vida provechosa y ciertamente interesante. 
 
Las emociones: ¿preocuparme yo? 
Los audaces no ocultan sus sentimientos. Uno se da cuenta en seguida de cuándo sienten deseos 
sexuales, cuándo están entusiasmados con algo o enojados.  
Casi siempre se muestran alegres y ansiosos por disfrutar de la vida, y suelen canalizar los sentimientos 
negativos y las desilusiones hacia la acción y las proezas. No padecen mucho estrés, salvo cuando hay 
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algo que les impide actuar. Entonces se vuelven inquietos y nerviosos, como animal enjaulado.  La 
edad tiene un modo particular de insinuarse en los muy audaces. Ellos se sienten adolescentes en el 
fondo del corazón, pero, lamentablemente, a medida que envejecen, la brecha que los separa de los 
realmente jóvenes se ahonda cada vez más. Les cuesta muchísimo aceptar los achaques de la vejez.  
 
El mundo exterior: aceptar las reglas 
Los audaces saben lo que significa cada cosa del mundo exterior, pero no les preocupa. La vida es un 
juego que consiste en evadirse de las reglas y obligaciones convencionales y trasponer los límites 
establecidos. Los audaces están decididos a demostrar que son los mejores jugadores del mundo. 
 
El trabajo: piedra movediza nunca moho cobija 
Para el audaz, la vida es una gran oportunidad de hacer lo que le place. Él no es esclavo de sistema 
alguno. Su norma fundamental de vida, y de trabajo, es que siempre debe enfrentarse a algún desafío. 
Es capaz de trabajar bien, con disciplina, concentración y responsabilidad si el trabajo (incluidos aquí 
los deportes de riesgo) le brinda el necesario estímulo. Así, puede llegar a ser un diestro piloto de 
combate, acróbata, equilibrista, instructor de vuelo, combatiente, etc., carreras todas en las cuales un 
paso en falso podría resultar fatal. 
 
Las relaciones: ninguna atadura 
Los aventureros sienten atracción por las personas que son como ellos, es decir, que gustan de la 
acción. Muchos individuos se sienten inclinados hacia ellos, aunque no se identifiquen con su manera 
da ser.  Los audaces son extraordinarios compañeros y amantes. Los placeres carnales son sumamente 
importantes para ellos. Para tener una aventura apasionada, nadie mejor que un audaz. Pero no se haga 
ilusiones de que luego se asiente, pues estos individuos no piensan en el largo plazo. Cuando el fuego 
se apaga, o sencillamente cuando se acaba la novedad, se vuelven inquietos. Para ellos, la relación es 
importante sólo en la medida en que les brinde placer y emoción. (Oldman Jhon y Morris Lois, 1995)
  
El tipo idiosincrásico 
Los hombros y mujeres idiosincrásicos no se parecen a nadie. Son soñadores, buscadores del espíritu, 
visionarios, místicos. Marchan a un ritmo propio, distinto de los ritmos convencionales que sigue la 
mayoría de la gente. Son realmente originales y sobresalen, a veces como excéntricos, otras como 
genios. 
   Las seis características 
 Vida interior. Se alimentan de sus propios sentimientos y creencias, al margen de que los 
demás comprendan su particular visión del mundo o modo lo afrontar la vida. 
 Su propio mundo. Son independientes, todo lo centran en sí mismos y requieren muy pocas 
relacionas íntimas. 
 Lo personal. Indiferentes a los convencionalismos, los idiosincrásicos logran que su vida sea 
interesante, insólita y a menudo excéntrica. 
 La realidad extendida. Como están abiertos a todo, se interesan por lo oculto, lo 
extrasensorial y lo sobrenatural. 
 La metafísica. Les atrae el pensamiento abstracto y especulativo. 
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 Visión del mundo que los rodea. Pese a que están pendientes del mundo interior y siguen los 
dictados de su propia mente y su corazón, son también agudos observadores de los demás, 
particularmente sensibles a la forma en que los otros reaccionan frente a ellos. 
 
El mundo exterior: las cosas no siempre son lo que parecen 
Los idiosincrásicos perciben el mundo exterior de una manera muy distinta a la de los demás. No es 
que todos crean en fantasmas, tengan percepciones extrasensoriales u oigan música de las esferas 
celestiales, pero lo cierto es que no se sienten obligados a aceptar las explicaciones habituales de lo que 
sucede en el mundo. Así, en algunos ambientes se los considera raros o excéntricos o incluso herejes, 
como aquellos antiguos puritanos de Massachusetts, que no creían en las brujas.  
La mente y la imaginación del idiosincrásico son sumamente amplias.  
 
El yo: mi mundo es real 
La mayor realidad para los idiosincrásicos proviene de su mundo interno, del territorio del yo. Si creen 
en algo, o si su experiencia personal les siguiere, por ejemplo, que poseen percepción extrasensorial, 
eso les confirma su existencia y por ende no necesitan una prueba científica. Prestan atención a sus 
voces interiores, no a las de los demás.   
 
Las emociones y el. Autodominio poner a prueba los límites 
El estilo idiosincrásico se caracteriza por la preponderancia que los que lo poseen le dan al 
pensamiento y a los sentimientos. Para esas personas, es tan importante lo que sienten dentro de sí 
como lo que piensan que está ocurriendo en su interior. Al igual que los teatrales, buscan la experiencia 
emocional en la vida, con la diferencia de que la expresión de esas emociones tiene, para los teatrales, 
una enorme relación con las demás personas. No así para el idiosincrásico, que experimenta 
intensamente las emociones por sí mismas. 
 
El trabajo: encontrar un buen puesto 
Los dos factores más importantes para la calidad de vida del idiosincrático son, primero, si puede, 
encontrar un medio ambiente que lo acepte, y segundo, hasta qué punto puede adaptarse a las 
expectativas de los demás. No muchos ámbitos de trabajo toleran las excentricidades de conducta, 
salvo que el idiosincrásico ofrezca una gran inteligencia, talento o capacidad. Pero como el alquiler hay 
que pagarlo, los idiosincrásicos, como casi la mayoría de las personas, tienen que trabajar.  
 
Las relaciones: a mi manera 
Lo cierto es que los idiosincrásicos no necesitan que otras personas den dirección y sentido a sus vidas. 
Siguen el rumbo que más les place, con o si una relación de pareja. No sienten la necesidad de ser 
como los demás; por consiguiente, no se retinen o asocian sólo porque eso es lo que se espera de ellos. 
No es raro ver a individuos idiosincrásicos que no han formado pareja en toda la vida y que tienen muy 
pocos afectos. Algunos son directamente solitarios. (Oldman Jhon y Morris Lois, 1995)  
 El tipo solitario 
Los hombres y mujeres solitarios no necesitan a nadie más que a sí mismos. No les afecta la multitud 
enloquecedora y no sienten el imperativo de complacer e impresionar. Se caracterizan por prescindir de 
las emociones que entretienen a tantos otros. Sin embargo, lo que pierden en sentimiento e intimidad lo 
ganan en claridad de visión.  
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  Las cinco características 
 Soledad. Tienen muy poca necesidad de compañía y se sienten más cómodos cuando están 
solos. 
 Independencia. Son autónomos y no requieren de la interacción con los demás  para disfrutar 
de sus propias experiencias o para salir adelante en la vida. 
 Sangre fría. Tienen un temperamento ecuánime, sereno, desapasionado y no sentimental. 
 Tranquilidad sexual. No se dejan llevar por apetencias de índole sexual. Disfrutan de una 
relación sexual, pero no sufren cuando no la tienen. ' 
 Los pies sobre la tierra. No los conmueven ni las alabanzas ni las críticas y asumen su propia 
conducta. 
 
El yo: el. Santuario interior 
Los  solitarios son independientes. Ellos mismos son sus compañeros de de mas confianza, de quienes 
obtienen lo que necesitan para vivir. No requieren de nadie que los guíe, los admire, les brinde apoyo 
moral, los entretenga ni comparta sus experiencias. Aunque lleguen a casarse o establecer una relación 
de pareja, en el fondo del corazón siguen solos, y encuentran el mayor placer y libertad en su propio 
interior su deseo de soledad no es una reacción aparente ni una manera de evitar algo o a alguien.  
 
Las emociones: el lenguaje desapasionado 
No experimentan emociones tan intensas como los demás habitantes de la Tierra. Son imperturbables 
no sienten la necesidad de una relación verdaderamente estrecha. Sin embargo, las que poseen 
moderadamente este temperamento quizá se sientan frustradas por esa incapacidad suya para 
conectarse con alguien en el plano de los sentimientos profundos. 
 
Pero esto no quiere decir que por fuerza tengan que ser desdichados, siempre y cuando los demás no 
les exijan más de lo que pueden dar. La gente vive presionándolos para que expresen sus sentimientos, 
como si ellos los estuvieran ocultando. Pero muchos solitarios que no complementen su personalidad 
con otros rasgos suelen tener un caudal emotivo verdaderamente pequeño.  
 
Autodominio: protección contra los excesos 
Es difícil que un solitario se sienta tentado a excederse en la satisfacción de sus instintos viscerales. 
Los impulsos y placeres de la carne son producto de la emoción espontánea, que no es el atributo 
predominante en ellos. Si en su personalidad no hay también rasgos competitivos, impulsivos o de 
búsqueda de o si no experimentan con drogas que los ayuden a relacionarse pero que también producen 
dependencia, la misma naturaleza de estas personas es la que los protege contra los excesos de la 
pasión humana. 
 
Las relaciones: las toman o las dejan 
Si el individuo no posee otros rasgos de personalidad que contrarresten sus tendencias solitarias, será 
más o menos indiferente a los vínculos emocionales que suelen unir a las personas. Los de 
temperamento muy marcadamente solitario difícilmente formarán una pareja ni una estrecha amistad. 
Sienten escaso interés por las personas, y por naturaleza no experimentan la necesidad de atraerlas a 
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una relación cercana o íntima. No es que no les guste la gente. No abrigan sentimientos hostiles para 
con nadie. Quizá disfruten de la compañía de los demás en muchas de sus actividades.  
 
El trabajo: hacerlo solo 
Los  solitarios funcionan muy bien en el campo laboral. Ponen empeño en el trabajo, se concentran, no 
pierden el tiempo con asuntos personales, no se aburren fácilmente y saben aceptar las críticas. Sin 
embargo, el ambiente influye de manera decisiva en su buen rendimiento. No sirven para el trabajo en 
equipo y ni se relacionan bien con el público. No es que sean desconsiderados, pero se vuelven 
impacientes con las concesiones imprescindibles para mantener las relaciones. (Oldman Jhon y Morris 
Lois, 1995)  
 
 El tipo Vivaz  
La vida es una montaña rusa para quienes poseen el tipo vivaz de personalidad, y viven invitando a 
todo el mundo a subirse con ellos a dar una vueltecita. Desde los picos hasta los valles, todo lo que 
piensen lo hacen con intensidad. Los vivaces anhelan experimentar, y se lanzan con bríos a un nuevo 
amor o un nuevo estilo de vida sin mirar ni un instante atrás 
  Las seis características 
 Relaciones sentimentales. Los vivaces tienen que tener siempre un vínculo romántico con 
alguien. 
 Intensidad. Son apasionados en todas sus relaciones. Nada de lo que sucede entre dios y los 
demás es trivial, nada se toma a la ligera. 
 Corazón. Demuestran lo que sienten. Emocionalmente son activos y reactivos. "todo lo hacen 
de corazón.  
 Espontaneidad. Son desinhibidos, naturales, amantes de la diversión, y no les asusta el 
peligro. 
 Actividad. Se caracterizan por su energía. Son animosos, creativos y cautivadores. Tienen 
iniciativa y son capaces de inducir a los demás a la acción. 
 Amplitud de criterio. Son imaginativos y curiosos, dispuestos a vivir nuevas experiencias en 
otras culturas y sistemas de valores, como también a aventurarse por nuevos rumbos.  
 
Las relaciones: poseer y ser poseído 
Los vivaces nunca son indiferentes con el ser querido. Como le sucedió   de inmediato experimentan 
una atracción magnética y la sensación de que el amor será eterno. Entonces la relación pasa a ser el 
centro de sus vidas, hasta tal punto que la aventura amorosa, o incluso la amistad, con un vivaz llega a 
ser inolvidable. Los vivaces ponen al ser amado, al amigo y hasta al colega sobre un pedestal. Adoran 
su perfección y agradecen al cielo, el haberlo encontrado. Sienten la necesidad de hablar todos los días 
con él, en ocasiones varias veces al día.  
 
Las emociones: la vida dentro de un volcán 
Los vivaces se rigen por las emociones, y para ellos lo importante es todo aquello que los conmueve. 
Los individuos que tienen aunque sólo sea una cantidad' moderada de estos rasgos experimentan las 
emociones más intensamente que el resto de los mortales. Son todo corazón, y todo los afecta en el 
32 
 
plano emocional. Ríen y lloran con facilidad. Son capaces de sentir la peor de las furias. Experimentan 
una profunda pasión sexual, y tienen escasas inhibiciones en este o en cualquier otro aspecto emocional 
de su existencia. 
Son reactores emocionales. No ocultan nada y nada toman a la ligera, especialmente en lo que se 
refiere a los demás.  
 
El autodominio: obrar por impulso 
El autodominio es el último de los ámbitos fundamentales para los vivaces. Los apetitos ejercen una 
poderosa influencia en su vida impulsado por sus poderosas emociones, anhelan y disfrutan de todo lo 
que implique un placer o sensación. Son curiosos y se interesan por las cosas; les encanta probar, 
experimentar. Viven plenamente el momento y les cuesta rechazar cualquier gratificación espontánea.  
El yo y el mundo real: fronteras flexibles 
La tendencia que tienen los vivaces a probarlo todo los afecta incluso en el territorio del yo. Suelen 
tener una gran amplitud de criterio y sentir mucho interés por probar otras formas de ser. Su propia 
identidad rara vez queda fijada en un estilo de vida en particular y a veces ni siquiera en determinados 
patrones culturales. Los vivaces tienen el don de adaptarse a nuevos estilos de vida, cuando en 
circunstancias similares otros parecen incómodos o fuera de lugar. 
 
El trabajo: aptitudes especiales 
En el trabajo, los vivaces pueden llegar a ser inteligentes, sociables, llenos de entusiasmo, originales y 
creativos. Es muy común que tengan una estrecha vinculación con sus compañeros y tomen como algo 
personal cuanto sucede en sus relaciones laborales. No es de extrañar que se interesen y participen en 
las intrigas de oficina. A menudo colocan a su jefe en un pedestal y esperan que él se comporte con un 
criterio perfecto, lo cual puede conducirles luego al desengaño. Si el superior se las ingenia para 
mantener esa imagen idealizada,  el vivaz trabajará con empeño para causarle una buena impresión. 
Pero habrá  que recompensarlo por esforzarse tanto, puesto que la relación tan especial  que tiene con 
el jefe constituye gran parte de sus motivaciones. (Oldman Jhon y Morris Lois, 1995)  
 El tipo sacrificado 
Vivir es servir; amar es dar. Estos son axiomas para quienes tienen personalidad sacrificada. Para ellos, 
sus necesidades siempre pueden esperar, porque primero hay que satisfacer las de los demás. Sabiendo 
que han dado todo de sí mismos, se sienten en paz, seguros de su sitio en el designio de las cosas. Se 
trata de un tipo de personalidad noble, desprendido y magnánimo, rasgos todos que suelen adornar a 
los santos y los buenos ciudadanos.  
  Las siete características 
 Generosidad. Son  personas que, si ven que alguien necesita algo, se quitan la camisa y se la 
regalan. No esperan que el otro se lo pida. 
 Servicio. Su móvil principal es servir al prójimo. Por deferencia hacia los demás, no son 
competitivos ni ambiciosos y se conforman con ser siempre secundo o incluso los últimos. 
 Consideración Son muy considerados en el trato con los otros. También son éticos, honrados 
y dignos de confianza. 
 Aceptación No juzgan a los demás y toleran los puntos débiles del otro. Jamás critican  con 
crueldad. Están con el otro en las buenas y en las malas. 
33 
 
 Humildad. No son jactanciosos ni pedantes, y se cohíben cuando son motivo de atención. Se 
sienten incómodos bajo los focos reflectores. 
 Aguante. Son sufridos y prefieren acarrear sobre sus espaldas sus propias raigas Tienen mucha 
paciencia y una gran tolerancia de la incomodidad. 
 Candidez. Se trata de individuos algo ingenuos e inocentes. No captan el imparto que a 
menudo producen en la vida de los demás, y nunca sospechan que haya segundas intenciones 
ni maldad en las personas a quienes lanío entregan de sí. 
 
Las relaciones: para ti, cualquier cosa 
No buscan que se los gratifique por su bondad. Son capaces de renunciar a lo personal con tal de hacer 
un servicio. Hacerle un bien a otra persona les hace sentir satisfechos consigo mismos, y eso es lo que 
cuenta. En una palabra, son altruistas. 
La mayor aspiración de los que tienen características predominantes de este estilo es contribuir para 
que la vida de los demás sea mejor. Así, algunos se convierten en grandes filántropos; otros, en 
misioneros. Son las personas que adoptan niños enfermos, que trabajan en organismos de ayuda para 
las víctimas del SIDA, que colaboran con innumerables instituciones de beneficencia, que sacrifican 
sus propias necesidades a las de su familia. Se sienten atraídos por los que sufren y hacen todo lo 
posible por aliviarlos. 
 
Las emociones, el autodominio y el mundo exterior: el problema del placer 
Como hemos visto, estos individuos son buenos para brindar placer, no para recibirlo, pero son mucho 
más capaces de lo que parecen de experimentar todas las emociones. Emocionalmente se sienten 
plenos y gratificados, especialmente cuando han podido hacer algo bueno por alguien. 
 
El yo (un) digno 
La medida en que estos individuos buscan su identidad por medio de los actos de servicio puede 
revelar algunas de las incertidumbres que tienen sobre su propia valía. Cabe preguntarse si seguirían 
satisfechos consigo mismos si quedaran abandonados en una isla desierta. Es decir, ¿podrían sentirse 
en paz con su conciencia si no tuvieran nadie a quien ayudar? Algunos sacrificados se creen indignos 
de recibir atenciones o de sentir placer. Por lo tanto, siempre tratan de conseguirlo, pagando con su 
comportamiento. 
El trabajo: primero el servicio 
El territorio del trabajo es el ámbito en el que se sienten más cómodos, porque por medio del trabajo 
pueden hacer un servicio a sus semejantes. Se parecen a los concienzudos en que son competentes y no 
suelen pensar en el placer personal pues toda su atención se la dedican al trabajo. Además, al igual que 
los concienzudos, tienen un gran respeto por la autoridad.  (Oldman Jhon y Morris Lois, 1995)  
 El tipo agresivo 
Mientras los demás aspiran al liderazgo, los agresivos instintivamente empuñan el cetro. Nacieron para 
mandar. Su tipo de personalidad es fuerte, mucho más enérgico que los demás. Son individuos capaces 
de asumir grandes responsabilidades sin temor al fracaso. Nunca eluden una contienda, sino que 





Las seis características 
 Mando. Son seres que se hacen cargo de una situación. Ejercen con naturalidad el poder, la 
autoridad y la responsabilidad. 
 Jerarquía. Funcionan mejor dentro de una estructura tradicional de poder, en la cual todo el 
mundo conoce su lugar y son claras las líneas de mandó. 
 Disciplina. Son sumamente disciplinados e imponen reglas de orden para que las cumplan sus 
subordinados. 
 Efectividad. Tienen el punto de mira siempre puesto en sus objetivos, y afrontan de manera 
pragmática el logro de tales metas, Hacen lo que sea necesario con tal de que se cumplan. 
 Valentía. No son melindrosos ni pusilánimes. Hacen gala de un gran arrojo en situaciones 
difíciles y peligrosas y no se dejan distraer por el miedo o el espanto. 
 Violencia. Les gusta la acción y la aventura. Son agresivos físicamente y a menudo disfrutan 
con los deportes competitivos, especialmente en los de contacto físico 
 
Las relaciones: yo dirijo, tú me sigues 
Tienen el don innato de dirigir a las personas y la necesidad de dominar. Este principio rector se 
manifiesta en todas sus relaciones, en el hogar, en el club social, en el equipo de fútbol y, ciertamente, 
en el ámbito de trabajo. Los agresivos luchan naturalmente por dominar todos los grupos a los que 
pertenecen, para lo cual a menudo empiezan desde muy temprano.  
 
Sin embargo, el instinto agresivo de dirigir y dominar no necesariamente ha de verse como hostilidad 
hacia los demás. Los individuos que son fuertes, que manejan con soltura el poder y están dispuestos a 
soportar el peso de enormes responsabilidades en nombre de otros son muy útiles en numerosas 
organizaciones y familias. 
 
El trabajo: la búsqueda del poder 
El territorio del trabajo es el ámbito donde suele manifestarse más la necesidad de dominar que tiene el 
agresivo, así como su talento para dirigir. Estas personas, muy decididas, sin lugar a dudas van a 
progresar. Se dedican por entero al trabajo, sin que para ellos sean un estorbo la vida de familia, la 
necesidad de dormir ocho horas o el deseo de tener alguna diversión. 
 
 
El yo y el mundo exterior: el agresivo frente al seguro de sí mismo 
El agresivo se destaca fundamentalmente en el ámbito de las relaciones y el trabajo y necesita dominar 
a los otros. Al igual que los de estilo vigilante, centra todo en el control. El mundo es una selva, y sólo 
logran sobrevivir los capaces de demostrar su supremacía sobre los demás. Las mujeres y los hombres 
agresivos tienen una enorme fe en sí mismos, pero quizá inconscientemente piensen que, si no se 
lanzan de lleno a la contienda, perderán el poder y deberán ceder posiciones. 
 
Las emociones y el autodominio 
Aunque los agresivos no necesariamente retribuyen las emociones de los      otros, tienen también 
sentimientos profundos. La suya es una personalidad fuerte en todas las esferas, incluida la de las 
35 
 
emociones. Desde luego, sus sentimientos no son delicados, tiernos ni sensibleros, aunque pueden 
llegar a  ser muy románticos siempre que ellos dominen la relación afectiva. 
 
Los agresivos también tienen poderosos impulsos sexuales e inclinación por lo físico, pues necesitan 
expresarse con el cuerpo. ( OldmanJhon y Morris Lois,1995) 
1.7.- TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD  
Los trastornos de la personalidad están reunidos en tres grupos que se basan en las similitudes de sus 
características. El grupo A incluye los trastornos paranoide, esquizoide y esquizotípico de la 
personalidad. Los sujetos con estos trastornos suelen parecer raros o excéntricos. El grupo B incluye 
los trastornos antisocial, límite, histriónico y narcisista de la personalidad. Los sujetos con estos 
trastornos suelen parecer dramáticos, emotivos o inestables. El grupo C incluye los trastornos por 
evitación, por dependencia y obsesivo-compulsivo de la personalidad. Los sujetos con estos trastornos 
suelen parecer ansiosos o temerosos. 
 Trastorno paranoide  de la personalidad 
 A. Desconfianza y suspicacia general desde el inicio de la edad adulta, de forma que las intenciones de 
los demás son interpretadas como maliciosas, que aparecen en diversos contextos, como lo indican 
cuatro (o más) de los siguientes puntos: 
(1) Sospecha, sin base suficiente, que los demás se van a aprovechar de ellos, les van a hacer daño o les 
van a engañar 
(2) Preocupación por dudas no justificadas acerca de la lealtad o la fidelidad de los amigos y socios 
(3) Reticencia a confiar en los demás por temor injustificado a que la información que compartan vaya 
a ser utilizada en su contra 
(4) En las observaciones o los hechos más inocentes vislumbra significados ocultos que son 
degradantes o amenazadores 
(5) Alberga rencores durante mucho tiempo, por ejemplo, no olvida los insultos, injurias o desprecios 
(6) Percibe ataques a su persona o a su reputación que no son aparentes para los demás y está 
predispuesto a reaccionar con ira o a contraatacar 
(7) Sospecha repetida e injustificadamente que su cónyuge o su pareja le es infiel 
B. Estas características no aparecen exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia, un trastorno 
del estado de ánimo con síntomas psicóticos u otro trastorno psicótico y no son debidas a los efectos 
fisiológicos directos de una enfermedad médica. ( DSM IV-TR, 2002) 
 Trastorno esquizoide de la personalidad  
A. Un patrón general de distanciamiento de las relaciones sociales y de restricción de la expresión 
emocional en el plano interpersonal, que comienza al principio de la edad adulta y se da en diversos 
contextos, como lo indican cuatro (o más) de los siguientes puntos: 
(1) Ni desea ni disfruta de las relaciones personales, incluido el formar parte de una familia 
(2) Escoge casi siempre actividades solitarias 
(3) Tiene escaso o ningún interés en tener experiencias sexuales con otra persona 
(4) Disfruta con pocas o ninguna actividad 
(5) No tiene amigos íntimos o personas de confianza, aparte de los familiares de primer grado 
(6) Se muestra indiferente a los halagos o las críticas de los demás 
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(7) Muestra frialdad emocional, distanciamiento o aplanamiento de la afectividad 
B. Estas características no aparecen exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia, un trastorno 
del estado de ánimo con síntomas psicóticos u otro trastorno psicótico y no son debidas a los efectos 
fisiológicos directos de una enfermedad médica. ( DSM IV-TR, 2002) 
 Trastorno esquizotípico  de la personalidad  
A. Un patrón general de déficit sociales e interpersonales asociados a malestar agudo y una capacidad 
reducida para las relaciones personales, así como distorsiones cognoscitivas o perceptivas y 
excentricidades del comportamiento, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos 
contextos, como lo indican cinco (o más) de los siguientes puntos: 
(1) Ideas de referencia (excluidas las ideas delirantes de referencia) 
(2) Creencias raras o pensamiento mágico que influye en el comportamiento y no es consistente con las 
normas subculturales (p. ej., superstición, creer en la clarividencia, telepatía o «sexto sentido»; en niños 
y adolescentes, fantasías o preocupaciones extrañas) 
(3) Experiencias perceptivas inhabituales, incluidas las ilusiones corporales 
(4) pensamiento y lenguaje raros (p. ej., vago, circunstancial, metafórico, sobre elaborado o 
estereotipado) 
(5) Suspicacia o ideación paranoide 
(6) Afectividad inapropiada o restringida 
(7) Comportamiento o apariencia rara, excéntrica o peculiar 
(8) Falta de amigos íntimos o desconfianza aparte de los familiares de primer grado 
(9) Ansiedad social excesiva que no disminuye con la familiarización y que tiende a asociarse con los 
temores paranoides más que con juicios negativos sobre uno mismo 
B. Estas características no aparecen exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia, un trastorno 
del estado de ánimo con síntomas psicóticos u otro trastorno psicótico o de un trastorno generalizado 
del desarrollo. ( DSM IV-TR, 2002) 
 Trastorno antisocial de la personalidad  
A. Un patrón general de desprecio y violación de los derechos de los demás que se presenta desde la 
edad de 15 años, como lo indican tres (o más) de los siguientes ítems: 
(1) Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al comportamiento legal, como lo 
indica el perpetrar repetidamente actos que son motivo de detención 
(2) Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar a otros para obtener un 
beneficio personal o por placer 
(3) Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro 
(4) Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas físicas repetidas o agresiones 
(5) Despreocupación imprudente por su seguridad o la de los demás 
(6) Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un trabajo con constancia o 
de hacerse cargo de obligaciones económicas 
(7) Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificación del haber dañado, 
maltratado o robado a otros 
B. El sujeto tiene al menos 18 años. 
C. Existen pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de la edad de 15 años. 
D. El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia o un 
episodio maníaco. ( DSM IV-TR, 2002) 
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 Trastorno límite de la personalidad  
Un patrón general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la efectividad, y 
una notable impulsividad, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos, 
como lo indican cinco (o más) de los siguientes ítems: 
(1) Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado. 
(2) Un patrón de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la alternancia entre 
los extremos de idealización y devaluación 
(3) Alteración de la identidad: autoimagen o sentido de sí mismo acusada y persistentemente inestable 
(4) Impulsividad en al menos dos áreas, que es potencialmente dañina para sí mismo (p. ej., gastos, 
sexo, abuso de sustancias, conducción temeraria, atracones de comida). (5) Comportamientos, intentos 
o amenazas suicidas recurrentes, o comportamiento de automutilación 
(6) Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de ánimo (p. ej., episodios de 
intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas y rara vez unos días) 
(7) Sentimientos crónicos de vacío 
(8) Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p. ej., muestras frecuentes de mal 
genio, enfado constante, peleas físicas recurrentes) 
(9) Ideación paranoide transitoria relacionada con el estrés o síntomas disociativos graves. ( DSM IV-
TR, 2002) 
 Trastorno histriónico de la personalidad  
Un patrón general de excesiva emotividad y una búsqueda de atención, que empiezan al principio de la 
edad adulta y que se dan en diversos contextos, como lo indican cinco (o más) de los siguientes ítems: 
(1) No se siente cómodo en las situaciones en las que no es el centro de la atención 
(2) La interacción con los demás suele estar caracterizada por un comportamiento sexualmente 
seductor o provocador 
(3) Muestra una expresión emocional superficial y rápidamente cambiante 
(4) Utiliza permanentemente el aspecto físico para llamar la atención sobre sí mismo 
(5) Tiene una forma de hablar excesivamente subjetiva y carente de matices 
(6) Muestra autodramatización, teatralidad y exagerada expresión emocional 
(7) Es sugestionable, por ejemplo, fácilmente influenciable por los demás o por las circunstancias 
(8) Considera sus relaciones más íntimas de lo que son en realidad. ( DSM IV-TR, 2002) 
 Trastorno narcisista de la personalidad  
Un patrón general de grandiosidad (en la imaginación o en el comportamiento), una necesidad de 
admiración y una falta de empatía, que empiezan al principio de la edad adulta y que se dan en diversos 
contextos como lo indican cinco (o más) de los siguientes ítems: 
(1) Tiene un grandioso sentido de autoimportancia (p. ej., exagera los logros y capacidades, espera ser 
reconocido como superior, sin unos logros proporcionados) 
(2) Está preocupado por fantasías de éxito ilimitado, poder, brillantez, belleza o amor imaginarios 
(3) Cree que es «especial» y único y que sólo puede ser comprendido por, o sólo puede relacionarse 
con otras personas (o instituciones) que son especiales o de alto status 
(4) Exige una admiración excesiva 
(5) Es muy pretencioso, por ejemplo, expectativas irrazonables de recibir un trato de favor especial o 
de que se cumplan automáticamente sus expectativas 
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(6) Es interpersonalmente explotador, por ejemplo, saca provecho de los demás para alcanzar sus 
propias metas  
(7) Carece de empatía: es reacio a reconocer o identificarse con los sentimientos y necesidades de los 
demás 
(8) Frecuentemente envidia a los demás o cree que los demás le envidian a él 
(9) Presenta comportamientos o actitudes arrogantes o soberbios. ( DSM IV-TR, 2002) 
 
 Trastorno de la personalidad por evitación  
Un patrón general de inhibición social, unos sentimientos de inferioridad y una hipersensibilidad a la 
evaluación negativa, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos, como 
lo indican cuatro (o más) de los siguientes ítems: 
(1) Evita trabajos o actividades que impliquen un contacto interpersonal importante debido al miedo a 
las críticas, la desaprobación o el rechazo 
(2) Es reacio a implicarse con la gente si no está seguro de que va a agradar 
(3) Demuestra represión en las relaciones íntimas debido al miedo a ser avergonzado o ridiculizado 
(4) Está preocupado por la posibilidad de ser criticado o rechazado en las situaciones sociales 
(5) Está inhibido en las situaciones interpersonales nuevas a causa de sentimientos de inferioridad 
(6) Se ve a sí mismo socialmente inepto, personalmente poco interesante o inferior a los demás 
(7) Es extremadamente reacio a correr riesgos personales o a implicarse en nuevas actividades debido a 
que pueden ser comprometedoras. ( DSM IV-TR, 2002) 
 Trastorno de la personalidad por dependencia  
Una necesidad general y excesiva de que se ocupen de uno, que ocasiona un comportamiento de 
sumisión y adhesión y temores de separación, que empieza al inicio de la edad adulta y se da en varios 
contextos, como lo indican cinco (o más) de los siguientes ítems: 
(1) Tiene dificultades para tomar las decisiones cotidianas si no cuenta con un excesivo aconsejamiento 
y reafirmación por parte de los demás 
(2) Necesidad de que otros asuman la responsabilidad en las principales parcelas de su vida 
(3) Tiene dificultades para expresar el desacuerdo con los demás debido al temor a la pérdida de apoyo 
o aprobación 
 (4) Tiene dificultades para iniciar proyectos o para hacer las cosas a su manera (debido a la falta de 
confianza en su propio juicio o en sus capacidades más que a una falta de motivación o de energía) 
(5) Va demasiado lejos llevado por su deseo de lograr protección y apoyo de los demás, hasta el punto 
de presentarse voluntario para realizar tareas desagradables 
(6) Se siente incómodo o desamparado cuando está solo debido a sus temores exagerados a ser incapaz 
de cuidar de sí mismo 
(7) Cuando termina una relación importante, busca urgentemente otra relación que le proporcione el 
cuidado y el apoyo que necesita 
(8) Está preocupado de forma no realista por el miedo a que le abandonen y tenga que cuidar de sí 
mismo. ( DSM IV-TR, 2002) 
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 Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad  
Un patrón general de preocupación por el orden, el perfeccionismo y el control mental e interpersonal, 
a expensas de la flexibilidad, la espontaneidad y la eficiencia, que empieza al principio de la edad 
adulta y se da en diversos contextos, como lo indican cuatro (o más) de los siguientes ítems: 
(1) Preocupación por los detalles, las normas, las listas, el orden, la organización o los horarios, hasta 
el punto de perder de vista el objeto principal de la actividad 
(2) Perfeccionismo que interfiere con la finalización de las tareas (p. ej., es incapaz de acabar un 
proyecto porque no cumple sus propias exigencias, que son demasiado estrictas) 
(3) Dedicación excesiva al trabajo y a la productividad con exclusión de las actividades de ocio y las 
amistades (no atribuible a necesidades económicas evidentes) 
(4) Excesiva terquedad, escrupulosidad e inflexibilidad en temas de moral, ética o valores (no 
atribuible a la identificación con la cultura o la religión) 
(5) Incapacidad para tirar los objetos gastados o inútiles, incluso cuando no tienen un valor sentimental 
(6) Es reacio a delegar tareas o trabajo en otros, a no ser que éstos se sometan exactamente a su manera 
de hacer las cosas 
(7) Adopta un estilo avaro en los gastos para él y para los demás; el dinero se considera algo que hay 
que acumular con vistas a catástrofes futuras 


























CAPITULO 2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO  
2.1.- DEFINICIONES 
 
La adherencia al tratamiento o cumplimiento terapéutico se ha definido como el contexto en el cual el 
comportamiento de la persona coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen 
la capacidad del paciente para asistir a citas programadas, tomar los medicamentos tal y como se 
indican, realizar los cambios en el estilo de vida recomendados y por último completar los estudios de 
laboratorio o pruebas solicitadas. (Peralta María Luisa, Pruneda Carvajal  Patricia, 2008) 
 
Es el grado en que el comportamiento de una persona para tomar el medicamento, seguir un régimen 
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas 
de un prestador de asistencia sanitaria. (Organización Mundial para la Salud, 2004)  
 
Mion Junios (1994) define la adherencia terapéutica como la medida del grado de coincidencia  entre el 
comportamiento del paciente y la prescripción del profesional de la salud, que incluye medidas 
farmacológicas o no. (Angie Beltrán Cortes, Mayling Lean Quintero, 2009) 
 Definiciones de adherencia antirretroviral  
 
La adherencia para la terapia antirretroviral significa respetar fielmente el horario de la toma de dosis 
de medicamentos prescritos, cumple con exactitud la toma de sus medicamentos antirretrovirales, de 
acuerdo a las indicaciones de su médico tratante, incluyendo horarios y los cambios alimenticios a 
seguir. (Red Venezolana de gente positiva, 2008) 
 
El objetivo del tratamiento antirretroviral es conseguir la supresión profunda y duradera de la 
replicación viral. Uno de los principales factores que influye en la eficacia es la adherencia al 
tratamiento. Los términos "adherencia" y "cumplimiento" se empleaban, con frecuencia, de forma 
indistinta. En un principio, solamente se utilizaba el término "cumplimiento" para definir la toma 
correcta de los medicamentos, mientras que hoy día está completamente consensuado el uso del 
término "adherencia al tratamiento antirretroviral", entendida como una actitud del paciente que 
implica un compromiso con respecto a la medicación prescrita por el médico, con una participación 
activa en la elección y el mantenimiento del régimen terapéutico. (Marina Sánchez Cuervo, 2010) 
  Definición de no adherencia al tratamiento 
 
Se define como “no adherencia” la falla en el cumplimiento de instrucciones terapéuticas, ya sea de 
forma voluntaria o inadvertida; un ejemplo de ello son los problemas relacionados con los 
medicamentos. La falla en seguir los esquemas de tratamiento indicados por el médico o por el 
personal de salud es, en esencia, una decisión personal de causa multifactorial.  
 
 A menudo la decisión de si la paciente toma o no la medicación se basa en la evaluación de la 
importancia de cuatro factores: 
• Qué tan alta es la prioridad de tomar la medicación 
• La percepción de gravedad de la enfermedad 
• La credibilidad en la eficacia de la medicación y 
41 
 
• Aceptación personal de los cambios recomendados 
 
Se considera que la “no-adherencia” a los esquemas de tratamiento prescritos es la mayor causa de 
falla terapéutica, generalmente atribuida al paciente. 
Sin embargo, la complejidad del fenómeno de no adherencia a la terapia, requiere un abordaje 
multidimensional, que integre la perspectiva paciente-médico-sistema de salud. 
 
La frecuencia de la no adherencia al tratamiento puede variar, inclusive un mismo individuo que 
cumpla con el esquema de una medicación, pero no con la otra o las otras. 
Además, el comportamiento adherente puede cambiar en el tiempo debido a la percepción del 
individuo, de la eficacia de la medicación, factores económicos, socioculturales, ambientales, etcétera. 
(Silva, Germán Enrique; Galeano, Esmeralda; Correa, Jaime Orlando, 2005) 
2.2.- LO ÚLTIMO EN LA MEDICIÓN DE LA ADHERENCIA TERAPÉUTICA 
 
La evaluación exacta del comportamiento de la adherencia terapéutica es necesaria para la 
planificación de tratamientos efectivos y eficientes, y para lograr que los cambios en los resultados de 
salud puedan atribuirse al régimen recomendado. Además, las decisiones para cambiar las 
recomendaciones, los medicamentos o el estilo de comunicación para promover la participación de los 
pacientes dependen de la medición válida y fiable del constructo sobre la adherencia terapéutica. 
Indiscutiblemente, no existe “patrón de oro” alguno para medir el comportamiento de adherencia 
terapéutica. 
 
Un enfoque de medición es solicitar a prestadores y pacientes sus calificaciones subjetivas sobre el 
comportamiento de adherencia. Sin embargo, cuando los prestadores evalúan el grado en que los 
pacientes siguen sus recomendaciones sobreestiman la adherencia. El análisis de los informes 
subjetivos de pacientes ha sido asimismo problemático. 
 
Los pacientes que revelan no haber seguido las recomendaciones terapéuticas tienden a describir su 
comportamiento con exactitud, mientras que los que niegan el no haberlas seguido informan sobre su 
comportamiento inexactamente. Otros medios subjetivos para medir la adherencia terapéutica son los 
cuestionarios estandarizados administrados por los pacientes. No existe factor estable alguno que 
prediga de manera fiable la adherencia terapéutica. Sin embargo, los cuestionarios que evalúan 
comportamientos específicos que se relacionan con recomendaciones médicas específicas (por 
ejemplo, los cuestionarios sobre frecuencia de consumo de alimentos) pueden ser mejores factores 
predictivos del comportamiento de adherencia terapéutica. 
 
Inicialmente, puede parecer que las estrategias objetivas constituyen un avance respecto de los 
enfoques subjetivos, pero todas tienen inconvenientes para evaluar los comportamientos de adherencia 
terapéutica. Las unidades de dosis remanentes (por ejemplo, comprimidos) pueden contarse en las 
visitas al consultorio; sin embargo, los errores de recuento son comunes y dan lugar de manera 
característica a la sobreestimación del comportamiento de adherencia terapéutica, y no se capta la 
información importante  usando esta estrategia. Una innovación reciente es el dispositivo electrónico 
de monitoreo (sistema de monitoreo del episodio de medicación, por su sigla en inglés MEMS) que 
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registra la fecha y la hora cuando se abrió un envase de medicamento, y por ende describe mejor la 
manera en que los pacientes toman sus medicamentos. Lamentablemente, el costo de estos dispositivos 
excluye su uso generalizado. Las bases de datos de las farmacias pueden usarse para comprobar el 
momento en que las prescripciones se despachan inicialmente, redespachan con el tiempo y se 
interrumpen prematuramente. Un inconveniente de este enfoque es que la obtención del medicamento 
no asegura su uso.  
 
En resumen, la medición de la adherencia terapéutica brinda información útil que solo el control de 
resultados no puede proporcionar, pero sólo continúa siendo un cálculo del comportamiento real del 
paciente. Varias de las estrategias de medición son costosas (por ejemplo, el MEMS) o dependen de la 
tecnología de la información (por ejemplo, bases de datos de farmacias), que no está disponible en 
muchos países. La elección de la “mejor” estrategia de medición para obtener una aproximación del 
comportamiento de adherencia terapéutica debe contemplar todas estas consideraciones. Lo que es más 
importante, las estrategias empleadas deben cumplir con las normas psicométricas básicas de fiabilidad 
y validez aceptables. Ninguna estrategia de medición única se ha considerado óptima. Un enfoque 
multimétodos que combina medidas objetivas razonables y de autonotificación factibles constituye la 
medición más avanzada del comportamiento de adherencia terapéutica. (Organización Mundial para la 
Salud, 2004) 
 Medida de la adherencia a los antirretrovirales (TARGA) 
 
Evaluar la adherencia al TARGA de forma precisa no es una tarea sencilla. A pesar de la necesidad de 
una medición rigurosa de la adherencia al TARGA, hasta el momento, no existe un método ideal para 
evaluarla, por lo que es recomendable emplear más de una estrategia.  
 
Los métodos existentes para evaluar la adherencia se pueden agrupar en dos grandes grupos: técnicas 
directas y técnicas indirectas. Las técnicas directas están representadas, casi exclusivamente, por la 
determinación directa del fármaco en plasma. Aunque se considera el método más objetivo, la gran 
variedad intra e interindividuales existente, dificulta la interpretación de los resultados y el 
establecimiento de un umbral estándar que permita clasificar a los pacientes. 
 
Por otro lado, al precisar para su determinación la presencia de expertos en la materia, hace que 
constituya un método poco práctico para poderlo aplicar de forma sistemática en la atención diaria de 
los pacientes, así como un método más caro y que no informa de la adherencia a un determinado 
fármaco los días o semanas previas a la determinación. 
 
Las técnicas indirectas son varias, en ellas se incluyen: 
 
  Autoinforme. Es la medida más empleada para medir la adherencia al TARGA  porque 
es una estrategia fácil de emplear, de bajo coste y, además, se puede utilizar en una gran variedad de 
situaciones, tanto clínicas como de investigación. Entre sus inconvenientes se encuentran que suele 
sobrestimar la adherencia  y que evalúa en un momento distinto de cuando se produjo, por lo que 




  Dispositivo electrónico de monitorización. Consiste en un tapón que tiene incorporado 
un microprocesador que detecta el día y la hora en que éste se abre. Aunque aporta una información 
muy detallada, entre sus inconvenientes se encuentran: el elevado coste del sistema y que sólo es 
aplicable a pacientes motivados (requiere el transporte de envases grandes en todo momento). Por otro 
lado, a pesar de su precisión, es posible manipular los resultados dado que la apertura del envase no 
implica necesariamente la ingesta de la medicación. 
 
   Registro de dispensación de medicación. Es un sistema sencillo ya que, en el momento 
actual, los fármacos antirretrovirales son especialidades farmacéuticas de uso hospitalario, 
correspondiendo su dispensación a los servicios de farmacia hospitalaria. Los registros se realizan de 
forma rutinaria, independientemente de que se aborden estudios de adherencia. 
 
No obstante, hay que tener en cuenta que disponer de la medicación no implica necesariamente tomarla 
o hacerlo de forma adecuada, si bien, el no acudir al servicio de farmacia, de forma regular, suele 
predecir significativamente un problema de adherencia.  
 
  Recuento de medicación sobrante. Aunque este método es difícil de aplicar ya que 
requiere, por una parte, la voluntad del paciente de devolver la medicación sobrante y, por otra, la 
disponibilidad de personal suficiente en el servicio de farmacia para contar las unidades devueltas 
algunos autores, tras comparar este método con otros métodos indirectos encuentran que es el que 
permite obtener resultados más fiables. 
 
  Carga viral. Muchos estudios han encontrado una correlación elevada entre el descenso 
de la carga viral y la adherencia al tratamiento cuando ésta ha sido evaluada por otro método. Si bien, 
el no alcanzar la supresión de la replicación viral o una vez alcanzada, observar un rebrote de la misma, 
puede deberse no sólo a la falta de adherencia, sino, también, a un fracaso terapéutico.  
 
  Datos analíticos. Algunos datos analíticos obtenidos de rutina pueden hacer sospechar 
de un mal cumplimiento. Por ejemplo, la zidovudina produce elevación del volumen corpuscular 
medio o la didanosina aumenta los niveles de ácido úrico. En pacientes tratados con alguno de estos 
fármacos, y que no sufran alteraciones de estos parámetros, se debe sospechar de una baja adherencia. 
(Ortego Maté Carmen, 2011)  
2.3.- LAS CONSECUENCIAS DE LA ADHERENCIA DEFICIENTE A LOS 
TRATAMIENTOS A LARGO PLAZO 
 
La adherencia es un determinante primario de la efectividad del tratamiento, porque si es deficiente 
atenúa el beneficio clínico óptimo. La buena adherencia terapéutica mejora la efectividad de las 
intervenciones encaminadas a promover los modos de vida saludables, como modificar regímenes 
alimentarios, aumentar la actividad física, no fumar y observar un comportamiento sexual seguro, y de 
las intervenciones farmacológicas de reducción de riesgos. También afecta la prevención secundaria y 




El grado de adherencia se ha correlacionado en forma directa con los resultados de tratamiento en 
pacientes deprimidos, independientemente de los medicamentos antidepresivos usados. En las 
afecciones crónicas transmisibles como la infección por el VIH, la buena adherencia al tratamiento se 
correlacionó con progresión clínica más lenta de la enfermedad así como con marcadores virológicos 
más bajos. 
 
Además de su repercusión positiva sobre el estado de salud de los pacientes con enfermedades 
crónicas, las tasas de adherencia terapéutica altas brindan beneficios económicos. Los ejemplos de 
estos mecanismos incluyen ahorros directos generados por el menor uso de los servicios de salud 
complejos y costosos necesarios en los casos de exacerbación de la enfermedad, la crisis y la recaída. 
Existen pruebas fehacientes que sugieren que los programas de autocuidados ofrecidos a los pacientes 
con enfermedades crónicas mejoran el estado de salud y reducen la utilización y los costos. Cuando el 
autocuidado y los programas de adherencia se combinan con el tratamiento regular y la educación 
específica de la enfermedad, se han observado mejoras significativas en los comportamientos que 
fomentan la salud, la atención de los síntomas cognoscitivos, la comunicación y el tratamiento de las 
discapacidades. Además, tales programas parecen reducir la cantidad de pacientes hospitalizados, los 
días de estadía hospitalaria y las consultas ambulatorias.  
 
Se ha sugerido que la buena adherencia al tratamiento con agentes antirretrovíricos quizá tenga una 
marcada repercusión sobre la salud pública al romper la transmisión del virus debido a la menor carga 
vírica hallada en las personas con alta adherencia terapéutica. 
 
La aparición de resistencia al tratamiento es otro grave tema de salud pública relacionado con la 
adherencia terapéutica deficiente, entre otros factores. Además de los años de vida perdidos por la 
mortalidad prematura y los costos sanitarios atribuibles a la morbilidad prevenible, las consecuencias 
económicas de la adherencia terapéutica deficiente incluyen estimular la necesidad para la inversión 
constante en la investigación y desarrollo de nuevos compuestos para luchar contra las nuevas 
variantes resistentes de los microorganismos causales. 
 
En los afectados por la infección por el VIH/SIDA, algunos investigadores vincularon la resistencia del 
virus a los agentes antirretrovíricos con los niveles bajos de adherencia terapéutica, pero otros 
sugirieron que existe mayor probabilidad de que el virus resistente surja con niveles más altos de 
adherencia.  
 
La inversión “crónica” en investigación y desarrollo podría evitarse si las tasas de adherencia fueran 
mayores, y los recursos podrían emplearse mejor en el desarrollo de medicamentos más eficaces y más 
inocuos, o dirigirse al tratamiento de enfermedades que se han pasado por alto. 
 
Existen pruebas crecientes que sugieren que, debido a las tasas alarmantemente bajas de adherencia 
terapéutica, aumentar la efectividad de las intervenciones que la abordan puede tener una repercusión 





 La mejora de la adherencia terapéutica también aumenta la seguridad de los pacientes 
 
Dado que la mayor parte de la atención necesaria para las enfermedades crónicas se basa en el 
autocuidado de los pacientes que por lo general requiere politerapias complejas, empleo de tecnología 
médica para el monitoreo y cambios en el modo de vida del paciente, estos enfrentan varios riesgos 
potencialmente mortales si no observan las recomendaciones de salud como fueron prescritas. A 
continuación, se enumeran algunos de los riesgos que enfrentan quienes no se adhieren a sus 
tratamientos como corresponde. 
 
 Recaídas más intensas. Las recaídas relacionadas con la adherencia deficiente a la medicación 
prescrita pueden ser más graves que las que ocurren mientras el medicamento se toma como 
fue recomendado, de modo que la adherencia deficiente persistente puede empeorar el curso 
general de la enfermedad y, con el tiempo, hacer que exista menos probabilidad de que los 
pacientes respondan al tratamiento. 
 
 Riesgo aumentado de dependencia. Muchos medicamentos pueden producir dependencia 
grave si son tomados incorrectamente.  
 
 Riesgo aumentado de abstinencia y efecto rebote. Cuando un medicamento se suspende o 
interrumpe bruscamente pueden ocurrir efectos adversos y posible daño. La buena adherencia 
desempeña una función importante al evitar problemas de abstinencia y efecto rebote, y en 
consecuencia disminuye la probabilidad de que un paciente experimente los efectos adversos 
de la interrupción. 
 
 Riesgo aumentado de desarrollar resistencia a los tratamientos. En los pacientes con 
infección por el VIH/SIDA, la resistencia a los agentes antirretrovíricos se ha vinculado con 
niveles de adherencia bajos. La adherencia parcial o deficiente a niveles menores de 95% 
puede conducir al reinicio de la rápida replicación vírica, a menores tasas de supervivencia y a 
mutación de las cepas de VIH resistentes al tratamiento. 
 
 Riesgo aumentado de toxicidad. En el caso de sobre uso de medicamento, los pacientes 
enfrentan un mayor riesgo de toxicidad, especialmente de los medicamentos con 
farmacodinamia acumulativa o un bajo umbral de toxicidad. 
 
 Riesgo aumentado de accidentes. Muchos medicamentos deben tomarse junto con cambios 
del modo de vida que son una medida preventiva contra el mayor riesgo de accidentes, que se 
sabe son un efecto colateral de ciertos medicamentos.  
2.4.-LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: UN ENFOQUE PREVENTIVO EN LA SALUD 
MENTAL 
Probablemente la motivación más importante del ser humano, después de la supervivencia, es la salud. 
En efecto, entre los esfuerzos más importantes a nivel personal, familiar e institucional, en todos los 




La salud de los habitantes de las naciones en desarrollo tiene un estatus y unas perspectivas peculiares 
debido a dos importantes condiciones de tipo socioeconómico: Por una parte, el desarrollo no ha 
llegado aún a producir un progreso educativo y tecnológico que facilite el control de muchas 
enfermedades infecciosas. 
Por otra parte, las condiciones de vida impuestas por el crecimiento económico y social ya están 
favoreciendo el incremento de la incidencia de enfermedades de tipo crónico y degenerativo tales como 
la hipertensión arterial, los problemas cardiovasculares, la diabetes, el cáncer y VIH – Sida. 
 
Ambos tipos de enfermedades, que conjunta-mente constituyen la principal causa de muerte, que se 
encuentran relacionados muy de cerca con el comportamiento humano a partir de los estilos de vida de 
los individuos. 
 
El tratamiento de estas enfermedades tiene un costo económico y social muy alto. En contraste, los 
programas preventivos de promoción de la salud han mostrado una eficacia y una buena relación de 
costo-beneficio. Estas aplicaciones pueden hacerse a través de la educación para la salud y de la 
persuasión, utilizando tanto la educación formal como la comunicación masiva. 
 
A veces estos comportamientos emergen de una simple ignorancia sobre algunos hechos o principios 
relativamente sencillos que afectan a la salud. Otro tipo de comportamiento que promueve el deterioro  
de la salud parece estar relacionado con una reducida disponibilidad social de condiciones de vida más 
sanas. Un tercer grupo de comportamientos está afectado por un efecto de interferencia de algunas 
creencias culturales. Una extensión lógica dé este razonamiento, tanto desde el punto de vista médico 
como desde el punto de vista de las ciencias del comportamiento, es que mientras más tempranamente 
ocurra esta intervención, ya sea en sentido preventivo o en términos de recuperación de la salud, habrá 
mayores probabilidades de evitar daños adicionales.  
 
En este contexto, la salud mental ocupa un sitio vital para el desarrollo y el bienestar del ser humano. 
Sin salud mental no hay educación, no hay producción, no hay estabilidad ni desarrollo social y no 
puede haber, por supuesto, ni bienestar ni grado alguno de felicidad. 
 Desintegración familiar 
La desaparición funcional de la familia, en general, y de las relaciones conyugales, en particular, se 
está convirtiendo cada vez más en un severo problema social. La delincuencia es mayor entre los hijos 
de familias desintegradas o con problemas maritales, el alcoholismo es más frecuente entre los 
miembros de parejas.  
 Manejo del estrés y de la angustia 
La cantidad y la naturaleza no siempre adaptativa de las actividades que demanda la vida cotidiana en 
nuestros días, y las responsabilidades derivadas del funcionamiento de la persona en escenarios 
laborales, sociales, familiares, etc., representan cada vez una mayor cantidad de estrés para el 
individuo. Frecuentemente esta condición conduce a reacciones emocionales exageradas o 
generalizadas en el individuo entre las cuales destaca la angustia, ansiedad y depresión.  
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 Prácticas de crianza y desarrollo del niño 
Probablemente uno de los puntos en los que ha habido más acuerdo entre los investigadores más 
importantes de las ciencias del comportamiento, en lo que va del presente siglo, es en el hecho de que 
la gran mayoría de los problemas de salud mental en el ser humano de cualquier edad, se ha gestado 
durante la niñez. Estos son precisamente los años en los que la interacción familiar y personal en el ser 
humano son determinantes para el comportamiento posterior, y aquí se incluye tanto la niñez como la 
adolescencia. 
 
Si la familia estuviera bien informada sobre los principios y factores que regulan el desarrollo del niño 
y la forma en que estos principios se pueden convertir en recomendaciones de crianza que faciliten una 
sólida salud mental, seguramente una importante cantidad de problemas de conducta, y otros sobre los 
que repercute la conducta, mostrarían una mayor probabilidad de mejoría y solución. 
 Conductas adictivas 
Un rubro en el que el deterioro de la salud mental y física es cada vez más notorio, se refleja en la 
incidencia de padecimientos propiciados o causados directamente por conductas adictivas. En efecto, 
cada vez son más frecuentes los problemas de salud relacionados con adicciones. Este es el caso de 
problemas tales como el alcoholismo, el tabaquismo y la obesidad, etc. 
 Actividad física y salud mental 
Recientemente se ha documentado cada vez más en la literatura de investigación y en la práctica 
clínica, la clara relación que hay entre la cantidad de actividad física sistemática que desarrolla el ser 
humano y su estado de salud. Se ha señalado, inclusive, que ciertos tipos de ejercicios físicos 
realizados con constancia, promueven efectos bioquímicos en el organismo que claramente tienden a 
reducir problemas emocionales severos tales como la depresión.  
Otros componentes en la salud mental 
 Los estilos de vida: Eje central de la salud mental 
Prácticamente todos los problemas de comportamiento mencionados tienen un común denominador: se 
derivan principalmente de las prácticas comunes de la vida cotidiana: en la casa, en el trabajo, en la 
escuela, en las reuniones sociales, etc., es decir, del estilo de vida del individuo, la familia o la 
institución. Cuando un estilo de vida no es congruente con las demandas ambientales, personales y 
sociales del ser humano, se inicia un proceso de deterioro que progresivamente se generaliza y que 
habitualmente culmina en el desarrollo de problemas de salud mental que afectan, a su vez, todo el 
funcionamiento humano, cerrando así un círculo vicioso que tiende a automantenerse. 
 
De esta manera, lo temprano de la intervención preventiva define en gran medida las proporciones de 
reducción de los problemas de salud, y la educación de la salud se ha concebido una de las respuestas 
más optimistas para lograr un acceso oportuno a la población, la propia educación de la salud debe 
concebirse como algo más que la mera impartición institucional de conocimientos o de mensajes 
preventivos. 
 
Es muy difícil suponer que si en la cultura occidental, en general, y en las grandes ciudades, en 
particular, se nos persuade para comer, beber, fumar y hacer una gran cantidad de cosas que atentan 
contra nuestra salud, podamos asumir que la adherencia al tratamiento preventivo que supone la 
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educación por la salud, pueda tener una repercusión significativa sobre los estilos de vida de la 
población.( Puente Silva Federico G, 1985) 
2.5.- EFECTOS DE UNA ADHERENCIA NO REALIZADA EN EL SISTEMA DE SERVICIOS 
DE SALUD 
 
Los resultados en los servicios de atención a la salud, debidos a una falta de adherencia terapéutica, 
repercuten negativamente en el área financiera, lo que origina un incremento en los costos como 
resultado de una mayor cantidad de recursos consumidos, en comparación con los beneficios en salud 
que se obtienen. Los casos en los que los efectos terapéuticos se presentan tardíamente por motivo de 
una evolución prolongada, resultado de una adherencia terapéutica incompleta o, bien, aquellos otros 
que presentan recaídas y complicaciones por interrupción del tratamiento, ocasionan el aumento tanto 
en el volumen de consultas, como en los recursos humanos y materiales utilizados para 
proporcionarlas. El aumento en la cantidad de recursos utilizados implica un incremento en los gastos 
del servicio por concepto de salarios y gastos en recursos materiales, los cuales no son equiparables a 
los beneficios que obtienen los pacientes que han presentado alteraciones en la evolución de su 
padecimiento como consecuencia de una mala adherencia al régimen terapéutico. 
La falta de adherencia terapéutica influye en forma importante en el sistema de servicios, no sólo en 
relación a su efectividad sino también con respecto a los parámetros de eficacia y eficiencia. (Silva, 
Germán Enrique; Galeano, Esmeralda; Correa, Jaime Orlando, 2005) 
2.6.- ERRORES EN LA ADHERENCIA A LOS MEDICAMENTOS 
 
  Errores de omisión. El paciente no se toma el medicamento prescrito, independientemente de 
cuál sea la razón. Las razones pueden ser: olvido, falta de 
Disciplina, negación de su condición de enfermo, miedo a los efectos colaterales, etc. 
 
 Errores de dosis. El paciente no se toma la dosis indicada, ya sea por información inadecuada o 
porque él decida que requiere una dosis mayor o menor. 
 
 Errores en el tiempo. El paciente no se toma los medicamentos a las horas indicadas. En 
ocasiones corre el riesgo de una sobredosis al tomar en una sola ocasión varias dosis acumuladas. 
 
 Errores de propósito. El paciente se equivoca en la toma de los diferentes medicamentos 
prescritos, ya sea por confusión propia o porque la información recibida de su médico resulte 
inadecuada. 
 
 Automedicación. El paciente se administra medicamentos no prescritos. Esta situación es de 
gran importancia, ya que algunos autores reportan que hasta un 50% de los medicamentos que las 




2.7.- FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA 
Las razones por las cuales un paciente no cumple con el esquema de tratamiento indicado se pueden 
agrupar en estas categorías: 
 Factores asociados al paciente  
Los factores relacionados con la persona representan todos los recursos, el conocimiento, las actitudes, 
las creencias, las percepciones y las expectativas de la persona. 
 
  Deterioro sensorial.  
La pérdida de la visión y/o audición, puede conducir a que el paciente no obtenga la información 
adecuada cuando le imparten instrucciones verbales o escritas. 
 Deterioro cognoscitivo y estados alterados del ánimo. 
Llevan a que la información no se procese o se elabore de manera alterada, por ejemplo: demencias, 
depresiones, ansiedad, etc. En estos casos las distracciones y la información atropellada pueden 
representar una sobrecarga, que altera significativamente el aprendizaje, generando diversas formas de 
procesamiento de la información: 
• Omisión parcial o total del contenido 
• Filtración de acuerdo con creencias personales 
• Aprendizaje incorrecto 
• Aprendizaje fuera de tiempo 
• Aprendizaje incompleto, al procesar sólo una pequeña parte. (Silva, Germán Enrique; Galeano, 
Esmeralda; Correa, Jaime Orlando, 2005) 
 
Algunos de los factores relacionados con la persona que influyen sobre la adherencia terapéutica son el 
olvido, el estrés psicosocial, la angustia por los posibles efectos adversos, la baja motivación, el 
conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los síntomas de la enfermedad y el tratamiento, 
el no percibir la necesidad de tratamiento, la falta de efecto percibido del tratamiento, las creencias 
negativas con respecto a la efectividad del tratamiento, el entender mal y no aceptar la enfermedad, la 
incredulidad en el diagnóstico, la falta de percepción del riesgo para la salud relacionado con la 
enfermedad, el entender mal las instrucciones del tratamiento, la falta de aceptación del monitoreo, las 
bajas expectativas de tratamiento, la inadecuada asistencia a los controles de seguimiento, los 
sentimientos y el sentirse estigmatizado por la enfermedad.  
 
Estudios han investigado si existe algún tipo de relación entre las características sociodemográficas y la 
adherencia, pero solo algunos han encontrado asociación de la adherencia con la edad, la raza, el nivel 
cultural o la situación económica. Por otro lado, los pacientes con domicilio fijo y soporte social 
parecen presentar una mejor adherencia que los que no lo tienen.  
 
La adicción activa a drogas o alcohol se han identificado como factor de riesgo relacionado con una 
mala adherencia.  
También las actitudes y creencias de los pacientes respecto a la medicación, la enfermedad y el equipo 
asistencial condicionan la aceptación y cumplimiento del tratamiento. (Marina Sánchez Cuervo, 2010) 
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 Factores socioeconómicos 
 
Los principales problemas socioeconómicos que deben abordarse en relación con la adherencia 
terapéutica son la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de 
apoyo social efectivos, las condiciones de vida inestable, la lejanía del centro de tratamiento, el costo 
elevado del transporte, el alto costo de los medicamentos, la disfunción familiar, la cultura y las 
creencias populares acerca de la enfermedad y del tratamiento y la disfunción familiar, y los conflictos 
sociales como las guerras y los desplazamientos forzados.  
El costo elevado de los medicamentos y la atención se informa constantemente como una causa 
importante de la falta de adherencia terapéutica en los países en desarrollo.  
 Factor asociado al medicamento 
 
En general se considera que hay alta adherencia al tratamiento cuando éste es corto o por tiempo 
limitado. La adherencia al medicamento disminuye en los siguientes casos: 
• Procesos crónicos 
• Polifarmacia, cuando varios medicamentos deben ser tomados al mismo tiempo 
• Cuando el esquema de dosis es complicado 
• Cuando la vía de administración requiere personal entrenado 
• Cuando el medicamento exhibe eventos adversos de consideración. 
La percepción que el paciente tiene del medicamento debe ser tenida en cuenta en especial cuando éste 
afecta el desempeño cotidiano.  
En el caso de no-adherencia al medicamento, las situaciones más frecuentes son: 
• No iniciar la toma del medicamento 
• No tomarlo de acuerdo a las instrucciones 
• Omitir una o más dosis 
• Duplicar la dosis (sobredosis) 
• Suspensión prematura del tratamiento 
• Tomar la dosis a una hora equivocada 
• Tomar medicamentos por sugerencia de personal no médico. 
• Tomar el medicamento con bebidas o alimentos prohibidos o con otros medicamentos 
contraindicados. 
• Medicamentos vencidos o guardados en lugares no apropiados. 
 
Diversos estudios han demostrado que la adherencia de los pacientes a tratamientos crónicos 
disminuye cuando aumentan el número de fármacos y la frecuencia de administración.  
 
La interferencia con los hábitos diarios y el condicionamiento de determinados fármacos 
antirretrovirales a ser administrados en presencia o no de alimentos, también dificulta el cumplimiento 
y es la causa de que algunos de los pacientes abandonen los tratamientos o no los cumplan 
correctamente. 
La aparición de efectos adversos constituye un factor claramente relacionado con la adherencia. Un 
elevado número de pacientes abandona el tratamiento para evitar la sintomatología que les producen 
las reacciones adversas, independientemente de su relevancia clínica. (Ariel Salcedo Barajas, 2011) 
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 Factores relacionados con la enfermedad 
 
Los factores relacionados con la enfermedad constituyen exigencias particulares relacionadas con la 
enfermedad que enfrenta la persona. Algunos determinantes poderosos de la adherencia terapéutica son 
los relacionados con la gravedad de los síntomas, el grado de la discapacidad (física, psicológica y 
social), la velocidad de progresión y la gravedad de la enfermedad y la disponibilidad de tratamientos 
efectivos. Su repercusión depende de cuánto influyen en la percepción de riesgo de las personas, la 
importancia de seguimiento del tratamiento y la prioridad asignada a la adherencia.  
 
La presencia o no de síntomas es clave para la acción y son los catalizadores de la adherencia. El 
paciente que experimenta un conjunto particular de síntomas perturbadores y un alivio inmediato para 
estos síntomas al adherirse a las prescripciones médicas, tiene mayores posibilidades de desarrollar un 
buen nivel de adherencia; mientras que el paciente que presenta una enfermedad asintomática, no 
dispone de claves internas para la acción y su seguimiento de la prescripción no recibe refuerzo. 
 
Por otra parte, la enfermedad puede generar cambios en el comportamiento de la persona tales como 
hostilidad, aislamiento, preocupaciones que requieren de estrategias de afrontamiento que le permita 
una mejor adaptación. (Ariel Salcedo Barajas, 2011) 
 
 Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria 
 
Se sabe que una buena relación proveedor persona puede mejorar la adherencia terapéutica, pero hay 
muchos factores que ejercen un efecto negativo, tales como servicios de salud poco desarrollados con 
reembolso inadecuado o inexistente de los planes de seguro de salud, sistemas deficientes de 
distribución de medicamentos, falta de conocimiento y adiestramiento del personal sanitario en el 
control de las enfermedades crónicas, proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de 
incentivos y retroalimentación sobre el desempeño, consultas cortas, poca capacidad del sistema para 
educar a las personas y proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la 
comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre la adherencia y las 
intervenciones efectivas para mejorarla. 
 
Por lo tanto, las intervenciones que encaran la adherencia terapéutica deben adaptarse a las exigencias 
particulares relacionadas con la enfermedad experimentada por la persona. Para lograrlo, los sistemas y 
el personal sanitario deben desarrollar medios para evaluar con exactitud no solo la adherencia, sino 
también los factores que contribuyen a ella. 
 
La toma de decisiones conjuntas entre el médico y el paciente en un marco de confianza, así como el 
adecuado flujo de información acerca de la enfermedad entre ambos, es fundamental para favorecer la 
adherencia y conseguir un nivel óptimo de calidad asistencial. El equipo asistencial debe ser 
preferentemente multidisciplinario y formado por médico, enfermero, farmacéutico, asistente social y 
psicólogo. (Ariel Salcedo Barajas, 2011) 
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2.8.- ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ADHERENCIA TERAPÉUTICA. 
 Información efectiva 
Los miembros del equipo de atención en salud (médico, enfermera, terapeuta, farmaceuta, etc.), deben 
estar entrenados para brindar las instrucciones claras, suficientes y pertinentes para el nivel mental y 
socio-cultural del paciente. 
Es importante evitar al máximo el lenguaje técnico, pero si se presenta la situación deberá dedicarse el 
tiempo necesario para documentar al paciente sobre el significado general y específico del término. El 
encuentro médico-paciente es una situación en la cual el paciente debe: 
• Entender el propósito de la medicación 
• Identificar el medicamento que debe tomar 
• Conocer la duración del tratamiento 
• Comprender el esquema de dosificación por seguir. 
Tanto el médico como el fabricante deben verificar que el envase de los medicamentos tenga en cuenta 
las limitaciones físicas de los pacientes y que los insertos estén escritos en letra de tamaño adecuado y 
en lo posible, en el idioma del paciente. 
El tratamiento debe ser lo más sencillo y con los mínimos efectos secundarios posibles. La evidencia 
demuestra que con una adecuada motivación, educación y apoyo, se pueden superar las dificultades de 
lograr una adecuada adherencia. 
El éxito para lograr una adecuada adherencia radica en una buena educación. 
 Comunicación asertiva 
El concepto de concordancia sugiere que el profesional de la salud y el paciente encuentren áreas de la 
salud que compartan y sean el punto de partida para construir conjuntamente un acuerdo acerca de la 
naturaleza de la enfermedad y el más apropiado esquema terapéutico. Tanto médico como paciente 
deben ser capaces de discutir conceptos acerca del esquema terapéutico de manera abierta y honesta, 
debiendo existir concordancia entre ellos, la naturaleza de la enfermedad, el tratamiento requerido y los 
riesgos y beneficios asociados con el tratamiento planteado. 
Este nuevo abordaje remplaza la postura de un profesional que trata de imponerse al paciente y mejorar 
la adherencia a la terapia. No hay duda que, si el paciente no se involucra en el proceso de toma de 
decisiones, es poco probable que se cumplan las instrucciones necesarias para mejorar la condición del 
sujeto. 
 Educación consistente 
Los profesionales de la salud y el sistema de salud tienden a considerar la educación del paciente como 
un proceso demorado, de resultados pobres y poco cuantificables; sin embargo, si se incorpora como 
proceso en la interacción entre médico y paciente en cada visita, el resultado es una mejor adherencia a 
las recomendaciones y al cumplimiento de la terapia, menos llamadas y menos hospitalizaciones. El 
proceso resulta en esencia una conducta costo-efectiva. 
 Ayudas directas para mejorar la adherencia 
Existen desde sencillas fichas o formas preimpresas para diligenciar, hasta envases con dispositivos 
electrónicos sonoros o con indicadores luminosos que avisan en caso de olvido de una dosis, pasando 
por las ayudas nemotécnicas que involucran a los familiares (padres, esposa, hijos mayores, personas 
con las que se convive y en general cuidadores). 
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Las herramientas que facilitan la adherencia a la terapia deben adecuarse a las necesidades y 
condiciones particulares del paciente y son los diferentes profesionales de la salud los llamados a 
identificar las opciones disponibles para cada necesidad. 
Recientemente, se encuentran disponibles en Colombia los dispositivos digitales sonoros y con 
indicadores luminosos o de vibración, así como las tarjetas resumen de las indicaciones médicas.( 





















CAPITULO 3  VHI – SIDA 
 
3.1.- HISTORIA 
Aún no está bien dilucidado el momento y el lugar donde nació el VIH, podemos situar que su origen 
fue en el siglo XX, donde se inicia la investigación y aparecen las primeras pruebas de la existencia de 
la enfermedad. En 1981 el profesor Michael Gottlieb de la Universidad de California publica 5 casos 
de jóvenes homosexuales que presentaban una neumonía por pneumocistis carinii, con una gran 
afección de la inmunidad celular, poniendo en manifiesto la presencia de una inmunodepresión 
transmisible. En ese mismo año, el exdirector de la National Gay TaskForce, Bruce Voelle, llama a 
esta nueva condición “síndrome de inmuno deficiencia adquirida” (SIDA), lo cual fue aceptado más 
tarde por el (Centers for Disease Control and Prevention) CDC.  
 
Más tarde el profesor Luc Montagnier asegura haber aislado el virus del sida a partir del análisis de un 
ganglio linfático, al mismo que nombra, (lymphadenopathy Associated Virus). Dos años más tarde el 
profesor Robert Gallo le contradice indicando que la causa del sida es el virus HTLV III (Human 
Leukemia Virus III). Se desata una gran pelea en torno al descubrimiento que perduro por varios años a 
pesar de haberse demostrado que los dos profesores habían hallado el mismo retrovirus.  En 1991 
Robert Gallo acepta que accidentalmente las muestras analizadas por su equipo fueron contaminadas 
por muestras enviadas por el profesor Montagnier años atrás, por lo que se le otorga a este ultimo la 
autoría del descubrimiento. 
 
En 1996 aparecen evidencias que testifican que la enfermedad afecta igualmente a homosexuales y 
heterosexuales, a usuarios de drogas intravenosas y a pacientes  que reciben transfusiones de sangre 
contaminada. A partir de la cual toman medidas de prevención de la transmisión. 
 
Aparecen los primero medicamentos como la zidovudina antirretroviral que se lo lanza luego de 4 años 
después del conocimiento de la enfermedad, se continuaron desarrollándose muchos fármacos en este 
campo,  y fue en 1996 donde se probó de tres medicamentos juntos, que fue mucho más beneficioso en 
términos de eficacia, disminución de la resistencia y pronostico, apareciendo entonces el concepto de 
terapia antirretroviral (TARMA). 
 
En cuanto al origen del virus muchas son las teorías que  han sido propuestas, siendo todas de ellas las 
que llevan al corazón del África donde al parecer  algunas especies de monos presentan el predecesor 
del VIH. 
En el ecuador apareció el virus por primera vez en 1984 en la provincia del Oro, en el mismo año se 
detectaron 8 casos, cuatro de los cuales ya estaban en la fase SIDA. En el 2007 nuestro país da un gran 
paso en el control de la epidemia al crear un “Plan estratégico multisectorial del Ecuador de la 
respuesta nacional del VIH- Sida” con el apoyo de muchas instituciones, la ONUSIDA, mejorando 
notablemente los proceso de tamizaje y atención de las personas con el virus. (Armijos Aguilar María 





3.2.- CONCEPTO Y DEFINICIONES 
 
El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es un tipo de virus que ataca al sistema inmunológico, 
las defensas del cuerpo humano, destruyendo algunas de las células de nuestra sangre (linfocitos). 
 
El SIDA es el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Una persona con VIH se dice que tiene Sida 
cuando empieza a desarrollar ciertas infecciones y enfermedades porque su sistema inmunológico está 
debilitado. (Dr. Antonio Merino. Director de Proyectos de FUNDADEPS, 2009) 
    
El VIH significa “virus de la inmunodeficiencia humana”. Este es el virus que causa el SIDA. El VIH 
es diferente a la mayoría de los virus porque ataca el sistema inmunitario. El sistema inmunitario le 
permite al cuerpo combatir las infecciones. El VIH encuentra y destruye un tipo particular de glóbulos 
blancos (las células T o CD4) utilizados por el sistema inmunitario para combatir las enfermedades.  
 
El término SIDA significa síndrome de inmunodeficiencia adquirida. El SIDA representa la etapa final 
de la infección por el VIH. Es posible que una persona infectada con el VIH tarde varios años en 
alcanzar esta etapa aun sin recibir tratamiento. En las personas que tienen el SIDA, el virus ha 
debilitado su sistema inmunitario a tal grado que al cuerpo se le dificulta combatir las infecciones. Se 
considera que alguien tiene SIDA cuando presenta una o más infecciones y un número bajo de células 
T. (San Juan, 2007) 
3.3.- EL SISTEMA INMUNITARIO 
El cuerpo humano cuenta con varios mecanismos de protección: piel, mucosas, células específicas de 
defensa y sus propias sustancias químicas especializadas. 
Elementos que actúan de diversa forma para defender al organismo de todo que atente contra su 
funcionamiento. Cuando uno de ellos se encuentra afectado el organismo se vuelve vulnerable, 
pudiendo ser atacado por agentes internos como externos, en los últimos se encuentran las bacterias, 
virus, parásitos y hongos. 
 
Cuando estos agentes externos atraviesan una o más barreras de protección o defensa, causan 
infecciones o enfermedades y el organismo utiliza otro mecanismo de su sistema de defensa para 
combatirlas y recuperar su estado de salud. 
 
Todo este complejo mecanismo de protección del organismo se llama sistema inmunológico o 
inmunitario. 
Un sistema inmunológico sano actúa defendiendo al cuerpo: detecta y elimina aquellas células 
muertas o infectadas y toda sustancia extraña que pueda resultar lesiva para el organismo. En este 
proceso de defensa el cuerpo también recurre a la producción de proteínas especiales conocidas como 
anticuerpos. 
Si un agente externo, por ejemplo un virus, ingresa al organismo, se encontrará con la primera forma 
de protección: la piel y las mucosas. Si atraviesa esa primera línea de defensa, el virus tiene que 
enfrentarse a las sustancias químicas, que alertan al sistema celular. En esta etapa existen células 
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denominadas macrófagos, que son las encargadas de capturar al virus, identificarlo y destruirlo. Una 
vez que lo identifican, envían una señal a otras células llamadas linfocitos T, que a su vez hacen 
llegar esa información a otras, productoras de anticuerpos: los linfocitos B. Es ahí donde se crea el 
anticuerpo específico que va a facilitar la destrucción del virus. Si éste ha logrado evadir a los 
macrófagos, serán los anticuerpos los responsables de activar a otras células, que terminarán 
eliminando el virus. Es el caso de los «asesinos naturales»  que se encuentran en todo el organismo a 
la espera de una señal. (Manuel León y Edwin Ariza, 2003) 
3.4.- EL VIH Y EL SISTEMA INMUNITARIO 
El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) ataca principalmente a los linfocitos T y a otras 
células auxiliares. 
El virus irrumpe en la célula y produce un caos en todo el sistema inmunitario pues inmoviliza 
a todas las otras células que dependen del linfocito T auxiliar, cuyo nombre completo es 
célula CD4+. El VIH además engaña al sistema inmunitario al cambiar constantemente su 
estructura y volverse irreconocible para los anticuerpos que el organismo elabora para 
enfrentarlo. Una vez introducido en la célula CD4+, el virus usa la maquinaria biológica de esta 
célula para reproducirse rápida y masivamente. Los nuevos virus forman su cubierta con las 
membranas de los linfocitos antes de salir al torrente sanguíneo para invadir a otras células. Un 
número muy bajo de células CD4+ en la sangre indica un sistema inmunitario deprimido, es decir 
que la persona no está en condiciones de luchar contra enfermedades o infecciones que 
normalmente presentarían pocos problemas. 
Otras células auxiliares llamadas monocitos y macrófagos también contribuyen a la destrucción del 
VIH. Una de las limitaciones del sistema inmunológico para enfrentar y destruir al virus es la gran 
capacidad de éste para invadir ciertas células y tejidos donde no puede ser identificado. Es el caso de 
las células nerviosas y los ganglios linfáticos. De esta manera el virus deteriora la integridad y 
funcionalidad de los diferentes aparatos y sistemas al tiempo que aumenta la predisposición a padecer 
infecciones causadas por virus, bacterias, hongos o parásitos y posibilita el desarrollo de enfermedades 
crónicas degenerativas que pueden llevar a la muerte de la persona y que se denominan infecciones o 
enfermedades oportunistas. (Manuel León y Edwin Ariza, 2003) 
3.5.- FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCION 
Los principales factores de riesgo para contraer el VIH-SIDA, están principalmente en las prácticas 
sexuales, en las que existe una alta posibilidad de que se intercambien o compartan fluidos 
potencialmente infectantes. 
Entre los principales factores de riesgo  están las relaciones con múltiples parejas independientemente 
de las preferencias sexuales, relaciones esporádicas o casuales con personas desconocidas en las que 
existe penetración pene-vagina, pene-ano, pene boca, o boca-vagina, sin utilizar alguna barrera, como 
el condón de látex o poliuretano. 
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Una de las prácticas más peligrosas es la penetración pene-ano, dado que esta parte del cuerpo es muy 
sensible a las fisuras, lo que aumenta el riesgo de penetración del virus al torrente sanguíneo. También 
la práctica de relaciones sexuales durante la menstruación, ya que si existe alguna fisura o lesión en el 
pene, de igual forma el virus puede penetrar más fácilmente. 
Otro factor de riesgo importante son las prácticas sexuales con personas que tienen otras enfermedades 
de transmisión sexual como: sífilis, gonorrea, candidiasis, herpes, condilomas, etc., ya que además del 
riesgo de contagio de estas enfermedades, se favorece la transmisión del VIH en caso de que alguna de 
las personas sea portadora. 
Otros factores de riesgo son: 
 Utilizar el mismo condón varias veces o con varias personas es otro de los factores de riesgo, 
ya que en cada relación pierden su efectividad y calidad. 
 El uso compartido de jeringas o agujas con fines de adicción intravenosa.  
 Tener relaciones coitales con personas con VIH-SIDA, aunque utilicen medidas de protección. 
  Tener relaciones coitales con personas que tienen varios compañeros sexuales. 
 Ser usuarios de drogas intravenosas. 
 Tener relaciones coitales con personas hemofílicas que han recibido varias transfusiones de 
sangre. 
 Ser hijos nacidos de mujeres portadoras de VIH o enfermas de SIDA. 
Otros factores de riesgo, menores pero que hay que tomar en cuenta son: 
 Ser personal e salud o personas que atienden pacientes con lesiones sangrantes, para lo que 
existen normas de seguridad que se deben aplicar siempre y con todo cuidado. 
  La punción con agujas con fines de acupuntura, tatuajes o perforación para la colocación de 
arilllos y/o aretes. (Bertha Sola Valdés, 2012) 
3.6.- EPIDEMIOLOGIA 
Desde la detección del primer caso de VIH en 1984, la epidemia se ha extendido en gran magnitud. En 
1900 se dio el pico mundial de la pandemia y para el 2009 ya había 33.3 (31.4 - 35) millones de 
personas viviendo con el virus, 2.6 fueron infectadas ese año y 1.8 fallecieron por enfermedades 
relacionadas con la infección. Las mujeres constituyen el grupo más numeroso (52%) de la población 
afectada, siendo la principal forma de adquisición las relaciones sexuales heterosexuales (80%). 
Siendo África subsahariana la región con mayor porcentaje de prevalencia con personas con VIH y 
sida en el mundo por lo que otorga las características de una pandemia. (Cuadro 1). 
En cuanto al tratamiento, 5.2  millones de personas se encuentran en tratamiento en el 2009, esto con 
un 30% superior a un año atrás, aunque solamente un tercio de los 15 millones de personas que lo 
requieren tiene acceso, para el 2015 se espera  que la totalidad de las personas que viven con el virus 
tengan el tratamiento, de la misma manera   el 53% de las mujeres embarazadas recibieron el 
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tratamiento, y para el 2015 de la misma manera se propone beneficiar a todas estas personas y 
eliminara la transmisión vertical. (Armijos Aguilar María Lorena, Santillán Vasconez Ana María, 
2011) 
Cuadro 1 
( OMS, ONUSIDA, 2009) 
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La infección por VIH mueve una gran cantidad de recursos económicos, en 1996 estaban destinados 
500 millones de dólares a nivel mundial para la promoción, prevención, tratamiento, investigación y 
protección social a las personas afectadas. 
En el 2009 la cifra ascendió a 16 billones de dólares siendo el 53% destinado al tratamiento. 
A pesar que los costos de tratamiento han disminuido notablemente continua siendo grande el impacto 
económico para los países con menos recursos. El costo anual de la terapia por persona al inicio del 
2010 en 116 Usd por año, 99% menos que en el año 2000 donde el costo era de 1000 Usd y 
notablemente menor que en 1996 que ascendía 20000 Usd por año. 
 América latina  
Según datos de la ONUSIDA, en el 2009 América del sur poseía 1.4 millones, 1/3 de los cuales vivían 
en Brasil y 58000 personas habían fallecido por causas relacionadas con la infección. En el 2005 el 
porcentaje de mujeres era 30% al  60% que constituían los hombres, pero se espera que en estos 
últimos años la cifra de las mujeres  supere al porcentaje de los hombres. 
 
En cuanto a los niños en el 2009 se dieron 4000 nuevas infecciones que se suma a los 36000 menores 
contagiados.  
La epidemia continua concentrada en hombres que tienen sexo con hombres, que en la mayoría de 
países presenta una prevalencia mayor al 10%, recalcando que la discriminación social produce sub 
registros de datos, limitando la busque da de atención medica y a la vez teniendo sexo con mujeres con 
la finalidad de no ser marcados por la sociedad. 
 
De la misma manera se observa prevalencia en trabajadoras sexuales, usuarios de drogas intravenosas, 
este grupo especialmente en pises del cono sur. 
 Ecuador  
En el Ecuador hasta el 2009, 21885 casos reportados de personas con VIH de los cuales 7041 
presentaron el síndrome de inmunodeficiencia humana y resto solamente era portador, se aplicaron 
proyectos para contabilizar el sub registro de personas que viven con el virus y la cifra aumentarían 
hasta 109110 casos. En el 2005 aumentaría  al establecer estrategias de tamizaje gratuito, regular los 
embarazos y pacientes con tuberculosis, y en 2008 – 2009 aumentaría al mejorar las estrategias de 
notificación  y atención, en 2009 recibieron terapia antirretroviral 5131 personas. 
 
Se evidencia en estos estudios que la región costa es la que más casos tiene, siendo Guayas la más 
afectada, seguida por Esmeraldas y Santa Elena. 
 
El 72% de casos con VIH y el 78.3% de casos de VIH-sida presenta la población económicamente 
activa y en edad reproductiva (24 a los 44 años) entre obreros, amas de casa y comerciantes. 
 
En cuanto al género los hombres predominan a pesar del número creciente de mujeres que han 
contraído el virus, 2.95 en el 2008 y 2.44 en el 2009, siendo la principal vía la de tipo sexual.  
 
El ecuador invirtió en el 2009, 22.8 millones de dólares, el 55% fue destinado en prevención y el resto 
en tratamiento y atención, resultando gratuito para el usuario la intervención y terapia. (Armijos 











3.7.- FORMAS DE INFECCIÓN 
El VIH se transmite de una persona a otra cuando uno o varios de los siguientes fluidos (ya 




 Fluidos vaginales y del cuello del útero 
 Leche materna 
 
Los tres primeros son los que mayores concentraciones de virus transportan. Es importante recalcar que 
la transmisión del virus se produce únicamente si la sangre con una determinada cantidad de VIH 
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ingresa directamente al torrente sanguíneo, lo que puede producirse a través de heridas en la piel, en las 
membranas mucosas de la boca, la vagina o el recto, por minúsculas que sean. 
  
También el fluido inicial (lubricante natural) que produce el hombre cuando está sexualmente 
estimulado, es decir antes de la eyaculación, puede transportar una proporción suficiente del virus 
como para transmitirlo a otra persona. 
 
Se ha determinado que la orina, la saliva y las lágrimas pueden contener cantidades minúsculas de 
VIH, insuficientes como para que se produzca contagio. (Manuel León y Edwin Ariza, 2003)  
 Transmisión sexual  
La transmisión sexual representa el 75% de casos a nivel mundial. La forma más frecuente la 
heterosexual. El virus se concentra en el líquido seminal cuando existen cantidades elevadas de células 
diana. Esto sucede en cualquier estado inflamatorio del aparato  genital. Se considera entonces que la 
uretritis, epididimitis y cualquier enfermedad de transmisión sexual sobre todo las enfermedades 
ulcerativas (sífilis, chancro blanco y herpes genital) incrementa el riego de contagio. 
 
El riego de transmisión de hombre a mujer 5 a 8 veces mayor (0.05 al 0.15%) que el  inverso (riesgo 
del 0.03 al 0.09%). Esto es debido mayor contacto que presenta el líquido seminal con la mucosa 
vaginal y el cérvix, mientras que el pene y el orificio uretral quedan en mucho menor contacto. La 
concentración  de VIH en el plasma de la persona enferma es determinante para la infección. 
 
Las relaciones homosexuales representan el 40-60% de la transmisión en Europa y en Estados Unidos. 
El riego en una penetración anal se encuentra en el 0.08 y 3.2% incrementándose para el receptor del 
coito. Si existen prácticas sexuales que lesionan la mucosa anal el riego incrementa más.  
 Transmisión por productos sanguíneos  
Puede transmitirse el VIH a través de sangre contaminada, hemoderivados, trasplantes hísticos,  o 
instrumental contaminado de consumidores de drogas  intravenosas. Tanto la sangre completa, como 
los concentrados de hematíes, plaquetas, leucocitos, plasma  son capaces de transmitir la infección.  En 
la actualidad el riesgo de transición por hemoderivados en países desarrollados es sumamente bajo  
debido al procesamiento de las muestras. Pese a que en los países desarrollados esta vía de transmisión 
representa el 3 al 4%  de los casos y en África alcanza el 10% aproximadamente. 
 
En los consumidores de drogas intravenosas el riego se eleva cuando se e incrementa el tiempo de 
contacto al instrumental contaminado, el tiempo de consumo de drogas, el tiempo que comparten las 
agujas y el número de compañeros con los que comparten las agujas. También existe riesgo de 
contagio cuando se usa inyecciones subcutáneas  o intramusculares, este tipo de transmisión alcanza el 
25 a 35% de casos de Sida. 
 Transmisión materna fetal  
La transmisión de madre a hijo puede producirse en cualquiera de estas etapas: durante la vida 




Durante el embarazo la transmisión puede darse desde el primer trimestre pero es mucho más frecuente 
durante el periodo perinatal, el porcentaje de transmisión de una madre infectada a su hijo en ausencia 
de cualquier medida para poder evitarla en países desarrollados es de 10 % y los países no 
desarrollados alcanzan 25 hasta el 52%. 
 
Entre los factores que determinan la probabilidad de infección se encuentran: carga viral elevada en la 
madre, cuanta de linfocitos baja, intervalo prolongado entra la ruptura de las membranas y parto 
natural, infección primaria en etapa gestacional, siendo el primero el más importante.  
 Contagio en el medio laboral  
Se ha observado que el riego de transmisión después de un pinchazos en la piel con agujas o con 
objetos cortopunzantes contaminados con sangre de un individuo con VIH siendo el riesgo 0.3 al 0.5%.  
El riesgo mayor se ha observado en exposiciones a volúmenes de sangre relativamente grandes, 
presencia de heridas en la piel y contacto prolongado con la sangre infectada. 
No se ha comprobado que exista riesgo de contagio cuando la piel está intacta. (Grace Johanna Salazar 
Tamayo, 2007) 
  
 Cómo no se transmite el VIH 
 El sexo con protección impide la transmisión del VIH. De ahí que, si se protegen, las 
personas que viven con VIH pueden tener relaciones sexuales sin riesgo de 
transmitírselo a sus parejas sexuales. 
 El VIH no se transmite por contactos corporales simples como dar la mano, compartir 
un espacio de trabajo, un inodoro, cubiertos, abrazos.... 
 No se adquiere por compartir juegos infantiles o acudir a una escuela a la que asista 
un/a niño/a que vive con VIH. 
 Los mosquitos (o cualquier otro animal) no transmiten el VIH. 
 El VIH no se transmite por la saliva durante el beso, excepto si ambas personas 
tuvieran lastimaduras sangrantes en la boca. 
 No hay riesgo de que el personal de salud contraiga el VIH si se aplican los protocolos 
de bioseguridad propios de la profesión. (Manuel León y Edwin Ariza, 2003) 
3.8.- PROCESO FISIOPATOLÓGICO DE LA INFECCIÓN  
EL SÍNDROME DE INMUNODEHCIENCIA ADQUIRIDA o sida constituye la etapa final de la 
infección por el VIH; el virus destruye el sistema inmunitario, y cuando este ya no protege al 
organismo contra enfermedades comunes, que normalmente no serían mortales, se corrobora el 
diagnóstico de sida. La infección es causada por dos cepas del virus de la inmunodeficiencia 
humana, VIH-1 y VIH-2. La primera cepa incluye cuando menos nueve subtipos levemente 
diferentes: cada uno de ellos predomina en zonas diversas del mundo, aunque los investigadores han 
detectado una dispersión cada vez mayor en años recientes. La segunda cepa, que es menos infectante 
y tiene una evolución más lenta, se localiza especialmente en África Occidental, aunque también se ha 
diseminado a otras regiones. La primera cepa es la forma más común del virus, razón por la que se la 
designa simplemente como VIH. 
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Una vez dentro del organismo humano, el VIH ataca principalmente un subgrupo de células del 
sistema inmunitario que poseen una molécula llamada CD4. De manera específica, el virus se une a 
dos tipos de células con la molécula CD4: los linfocitos T CD4+ y, en menor magnitud, los 
macrófagos. Ambos tipos de células desempeñan funciones decisivas para el funcionamiento normal 
del sistema inmunitario. Los macrófagos destruyen cualquier elemento extraño y estimulan al sistema 
inmunitario para que reconozca en el futuro a tales elementos, y los linfocitos T CD4+ organizan la 
respuesta inmunitaria global al secretar sustancias que estimulan a otras células del sistema a actuar 
en la forma apropiada. El mecanismo (o mecanismos) por los cuales el VIH destruye las células T 
CD4+ no se conoce en detalle, pero los científicos saben que el sistema puede frenar en cierta medida 
y por algún tiempo los estragos del virus, cuando menos en las primeras etapas de la infección. 
A semejanza de otras infecciones virales, la causada por el VIH se caracteriza por un combate entre el 
sistema inmunitario y el virus invasor. La característica peculiar del VIH es que entabla una lucha 
relativamente equilibrada contra el sistema inmunitario humano que se prolonga, en promedio, de 8 
a 10 años, lapso en el cual el virus avanza en forma lenta pero irreversible. Por último, el VIH 
"gana" la batalla cuando la persona infectada termina por mostrar alguna de las graves enfermedades 
oportunistas: así hace su aparición el sida. 
La batalla entre el virus y el sistema inmunitario se libra en tres etapas generales. La primera, que se 
conoce como infección primaria o aguda, comienza en la fecha en que el individuo se infecta y dura 
hasta que la respuesta inmunitaria inicial recupera algún control sobre la réplica del virus, por lo 
común en término de unas cuantas semanas. En ese lapso disminuye extraordinariamente el número 
de linfocitos T CD4+, y 30 a 70% de las personas presentan síntomas similares a los del resfriado 
común, que suelen desaparecer en un lapso de tres semanas conforme se restablece el número de los 
linfocitos T CD4+. 
En ese momento comienza la segunda etapa, que suele ser asintomática y abarca, en promedio, 80% 
del tiempo que media desde la infección hasta la muerte. Solo en el inicio de la segunda etapa 
comienzan a detectarse los anticuerpos contra el VIH en la corriente sanguínea. Casi todas las pruebas 
del VIH se basan en la detección de los anticuerpos, razón por la que es imposible, antes de la etapa 
mencionada, identificar a una persona infectada. 
Casi todas las personas infectadas siguen estando sanas clínicamente en la segunda etapa, mientras 
el sistema inmunitario libra una lucha invisible pero intensa contra el virus. Cada día el VIH 
destruye un número extraordinario de linfocitos T CD4+. La médula ósea compensa tal merma al 
acelerar la producción de nuevas células, pero el ritmo de reposición termina por quedar a la zaga 
respecto del ritmo de pérdida. El número de T CD4+, que es de 800 a 1.000 por milímetro cúbico 
de sangre en el individuo sano, disminuye poco a poco, a razón de 50 a 70 células cada año. Cuando 
el total de linfocitos T CD4+ llega aproximadamente a 200 por milímetro cúbico de sangre, se 
acelera el deterioro y el individuo se "vuelve susceptible al ataque de infecciones oportunistas y otras 
enfermedades. Así comienza la etapa final de la infección, que es el sida clínicamente manifiesto. 
Algunas de las enfermedades que afectan a personas con sida son transmisibles como la tubercu-
losis; otras, como los cánceres vinculados con el VIH, no lo son. Algunas son infecciones 
comunes que adquieren gravedad extraordinaria en personas con sida, como la sinusitis o la 
neumonía, en tanto que otras son enfermedades raras, que en circunstancias normales no 
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afectarían absolutamente a una persona no infectada por el VIH. Algunas infecciones vinculadas 
con el sida pueden tratarse con antibióticos corrientes, particularmente en las etapas iniciales del 
sida clínico. Sin embargo, conforme persiste el deterioro del sistema inmunitario, el tratamiento se 
dificulta cada vez más y aumentan el número y la variedad de las enfermedades, que culminarán 
en la muerte. (Organización Panamericana de la Salud y OMS, 2000) 
3.9.- ETAPAS DE LA INFECCIÓN Y SU SINTOMATOLOGÍA 
 Transmisión del VIH 
Cuando el VIH penetra en el cuerpo se adhiere sólo a ciertos sitios en la pared de determinadas células. El 
sitio en la pared celular se llama receptor CD4, y la célula más comúnmente infectada se denomina célula 
CD4, que es un glóbulo blanco, o linfocito. Este pertenece a una clase de linfocitos llamados células T, 
que, junto con las células B, son los elementos centrales del sistema inmunitario (la célula CD4 también 
se llama célula. T4 y célula T colaboradora}. La labor de las células CD4 es ayudar a coordinar la defensa 
del sistema inmunitario contra diversas enfermedades infecciosas. El VIH es transportado por las células 
CD4 y otros glóbulos blancos a todas las partes del cuerpo, incluyendo el cerebro, y también se adhiere a 
determinadas células en este órgano. 
 
Tan pronto como el VIH se fija a una célula CD4, penetra en ella. En este momento, por una serie 
complicada de fenómenos, el virus se convierte en parte de los genes de la célula. Los genes están 
compuestos de DNA (ácido desoxirribonucleico), una molécula que se encarga de dirigir la reproducción 
de la célula. El VIH es un virus que sólo tiene RNA (ácido ribonucleico), una molécula que es en realidad la 
imagen en espejo del DNA, pero que no puede producir nuevos virus. El VIH, sin embargo, es un 
retrovirus, lo que significa que tiene una proteína llamada transcriptasa inversa, que hace que el RNA 
viral se transforme en una imagen en espejo de sí mismo; es decir, permite que el RNA viral se convierta 
en DNA viral. Este DNA dirige entonces a la célula infectada para que produzca, no nuevas células CD4, 
sino nuevos VIH. El virus acaba por destruir la célula CD4 y, así, los nuevos virus producidos infectan 
a otras células CD4. A medida que las células CD4 se van infectando y destruyendo, el sistema 
inmunitario funciona cada vez con menos eficacia. (MD Jhon G. Bartlett, Ann K. Finkbeiner, 1996) 
 Infección Aguda 
Los primeros síntomas de infección por VIH, llamados en ocasiones infección aguda o infección 
primaria por VIH, ocurren temprano en el proceso de la enfermedad. El intervalo entre la transmisión del 
virus y los primeros síntomas de infección aguda duran, en promedio, de una a seis semanas. 
Probablemente el 50% y, tal vez, el 90% de todas las personas con infección por VIH tienen los síntomas de 
infección aguda por VIH. 
Después de que el VIH se ha transmitido, se traslada a los ganglios linfáticos más cercanos al sitio de 
infección, en donde se multiplica. En cuestión de días, llega por el torrente sanguíneo a otros ganglios 
linfáticos, donde se multiplica en forma masiva, invadiendo la sangre con grandes cantidades de nuevos 
virus. Con frecuencia, las concentraciones de VIH en la sangre son de alrededor de 1,000,000 de virus por 
mililitro. Estas altas concentraciones van acompañadas de los síntomas de infección aguda. 
Muchos de los síntomas de la infección aguda no son específicos; es decir, también son síntomas de muchas 
infecciones virales comunes. Entre éstos se cuentan: fiebre, sudores, malestar, fatiga, dolores en todo el 
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cuerpo, dolor en las articulaciones, dolor de cabeza, dolor de garganta, molestia al deglutir y 
crecimiento de los ganglios linfáticos. Algunas personas manifiestan una erupción en la piel que consiste en 
manchas rojas o sarpullido en el tórax, espalda y abdomen. Otras, manifiestan claras muestras de 
infección del cerebro: dolores de cabeza intensos, cambios de humor, cambios de personalidad, 
irritabilidad y confusión. En ocasiones, las personas pierden la movilidad de brazos y piernas durante un 
tiempo corto, movilidad que después recuperan. 
Como algunos de estos síntomas son parecidos a los de la mononucleosis infecciosa, la etapa de infección 
aguda suele denominarse síndrome de tipo mononucleosis; la mononucleosis, sin embargo, es causada por 
un virus completamente diferente, y durante la infección aguda por VIH la prueba sanguínea para 
mononucleosis es negativa. 
El médico encontrará que los ganglios linfáticos y el bazo están inflamados. El conteo en la sangre 
mostrará, a su vez, menos leucocitos de lo normal pero, en casi todas las infecciones por virus, la 
cantidad de leucocitos es baja. Las pruebas hepáticas pueden mostrar alteraciones que sugieren hepatitis 
leve, pero muchos otros trastornos causan cambios similares. Una punción raquídea para analizar el 
líquido cefalorraquídeo, el líquido que baña al cerebro y la médula espinal, puede mostrar evidencia de 
meningitis. El análisis de sangre usual para VIH, que detecta anticuerpos del virus, es negativo en ese 
momento, pero, por lo general, se vuelve positivo en el transcurso de tres a diez semanas. Los análisis de 
sangre para detectar el VIH, a diferencia de los de anticuerpos de este virus, son positivos.  
La infección aguda por VIH puede durar de unos días a tres semanas; lo usual es que dure una o dos 
semanas. Las personas que tienen fiebre durante más de dos semanas son más propensas a un rápido 
avance de la infección. En ocasiones, la persona sufre una fatiga excesiva que puede durar semanas o 
meses. Casi todas las personas se recuperan de la etapa de infección aguda por VIH; el sistema inmunitario, 
después de rechazar la infección aguda, vuelve a la normalidad. (MD Jhon G. Bartlett, Ann K. 
Finkbeiner, 1996) 
 Seroconversión 
En el momento de la infección aguda por VIH, el cuerpo no ha formado aún anticuerpos contra este 
virus. Los anticuerpos, proteínas producidas principalmente por ciertos glóbulos blancos llamados 
linfocitos B, atacan las sustancias extrañas al cuerpo, incluso los virus. El hecho de que los síntomas se 
hallen presentes, incluso aunque el análisis de sangre para detectar anticuerpos de VIH sea negativo. 
El cuerpo suele necesitar varios días o semanas para reconocer una sustancia extraña, como un virus, 
después de lo cual crea los anticuerpos para atacarla. Seis a doce semanas después de que el VIH penetra 
en el cuerpo, aparecen en la sangre los anticuerpos contra este virus, y en concentración suficiente como 
para dar un resultado positivo en el análisis de sangre. Los médicos llaman ser o conversión a esta 
aparición de anticuerpos. Es decir, el resultado de un análisis para anticuerpos en el suero sanguíneo se 
convierte de negativo en positivo. En más del 95% de las personas, los resultados de los análisis para 
detectar el VIH son positivos unos tres meses después de la transmisión, y en más del 99% son positivos a 
los seis meses. 
Los anticuerpos contra la mayor parte de las infecciones virales, una vez que aparecen, eliminan el virus 
y se quedan en el cuerpo para protegerlo contra futuras infecciones por el mismo virus. Prácticamente, 
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todas las personas con infección por VIH producen anticuerpos contra este virus. Estos anticuerpos, 
junto con otros mecanismos del sistema inmunitario, reducen la concentración de VIH pero no lo 
eliminan del todo. Además de los anticuerpos, las otras defensas inmunitarias que parecen ser 
importantes son las células CD8, que son linfocitos programados para atacar tanto al VIH como a las 
células CD4 infectadas con este virus. Los anticuerpos junto con las células CD8 reducen la 
concentración de VIH hasta el punto en que este virus no puede detectarse. No obstante, no lo 
erradican, y concentraciones bajas de VIH quedan en la sangre, los ganglios linfáticos y el cerebro. Como 
consecuencia, la persona con VIH permanece infectada y capaz de transmitir el virus durante el resto de su 
vida. (MD Jhon G. Bartlett, Ann K. Finkbeiner, 1996) 
 Periodo asintomático  
Durante varios años después de la seroconversión, las personas infectadas con VIH se sienten bien. Como 
no tienen síntomas de la infección, este período es llamado a-sintomático. Durante este tiempo la persona 
no se percatará de que padece la infección, a menos que un análisis de sangre muestre anticuerpos del VIH. 
Casi del 70 al 80% de quienes ahora están infectados se encuentran en este período asintomático. 
Por muchos años, se creyó que el virus permanecía en estado latente durante el período a-sintomático. Se 
pensaba que el VIH se hallaba inactivo y no se reproducía. Ahora sabemos que no es así. El VIH se sigue 
reproduciendo con una rapidez asombrosa en los ganglios linfáticos y en la sangre y que el VIH produce 
alrededor de mil millones de nuevos virus cada día. 
La duración del período asintomático es muy variable en las personas afectadas. El promedio es de cinco a 
ocho años hasta que aparecen los síntomas de infección por VIH, y de ocho a diez años hasta que se 
diagnostica SIDA. Un lapso más corto, dos años o menos desde la infección hasta el desarrollo del 
SIDA. La mayoría de las personas permanece asintomática durante cinco años o más.  
No se conocen las razones de esta gran variación. Sabemos que el tratamiento produce una diferencia 
decisiva en la rapidez de progresión de la infección. La "buena salud" una sensación psicológica de 
bienestar, buena nutrición, programas de ejercicio y otras medidas generales para la salud prolonga el 
período asintomático. 
Otros factores pueden contribuir a la duración del período asintomático de la persona. Algunas 
personas permanecen durante años sin mostrar ninguna consecuencia aparente de la infección por VIH: 
no tienen síntomas, y el número de células CD4 es normal. Algunas de estas personas pasan tanto tiempo 
sin consecuencias que llegan a denominarse "no progresivos crónicos". Para que se consideren en esta 
categoría, las personas deben reunir tres condiciones: deben padecer la infección por VIH cuando 
menos desde hace ocho años; deben tener un conteo normal de células CD4, y no deben haber recibido 
tratamiento alguno contra el VIH. Al parecer, del 5 al 12% de las personas con infección por VIH son no 
progresivos crónicos. La falta de progresión puede deberse a que hayan quedado infectados por un virus 
especialmente frágil; otra razón puede ser que muchas de estas personas tengan una respuesta inmunitaria 
fuerte -altas concentraciones de anticuerpos contra el virus y una respuesta de las células CD8 muy eficaz. 
Otro factor en la duración del período asintomático es la cepa específica del virus; al parecer, algunas 
cepas de VIH hacen que la infección progrese con más rapidez. Un tercer factor es la edad de la persona 
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infectada; la infección progresa con mayor rapidez en los niños y un poco más rápido en las personas de 
edad avanzada. 
Se supone que la razón del retraso prolongado antes de que aparezcan los síntomas es la enorme cantidad 
de células CD4 en el cuerpo. el virus produce un promedio de mil millones de nuevos virus diariamente, 
que atacan y matan a las células CD4, destruyendo mil millones de éstas cada día. El sistema 
inmunitario responde reemplazando las células CD4 perdidas. A largo plazo, sin embargo, la eficacia en 
la reproducción del virus es mucho mayor que la capacidad de respuesta del sistema inmunitario y, al cabo 
de unos años, el número de células CD4 va disminuyendo de manera gradual. Desde el punto de vista de 
la persona con infección por VIH, la batalla que se libra internamente -la lucha entre el VIH y las células 
CD4 es silenciosa.  (MD Jhon G. Bartlett, Ann K. Finkbeiner, 1996) 
 Infección por VIH Sintomática Temprana 
La infección por VIH sintomática temprana es la etapa en la cual se presentan los primeros síntomas o 
trastornos de un sistema inmunitario debilitado. La infección sintomática temprana se llama en ocasiones 
complejo relacionado con SIDA. Los trastornos suelen ser menos graves que los que definen al SIDA, 
pero no siempre. En todo caso, el inicio puede o no significar el debilitamiento del sistema inmunitario. 
Los trastornos tempranos más comunes son algodoncillo, leucoplasia vellosa bucal, herpes, púrpura 
trombocitopénica idiopática y síntomas generales, que consisten en fiebre crónica, pérdida de peso y 
diarrea persistente. Muchas de estas molestias las experimentan personas que no tienen VIH; la mayor 
diferencia es que en algunos con infección por VIH los síntomas tienden a ser crónicos, es decir, persisten 
varias semanas o meses. La mayoría de las personas con estos síntomas tempranos tiene una cantidad de 
células CD4 relativamente baja, por lo general menor que 300; otros no tienen síntomas hasta que la 
cuenta de células CD4 es inferior a 50. (MD Jhon G. Bartlett, Ann K. Finkbeiner, 1996) 
 Infección por VIH Sintomática Tardía, o  SIDA 
La etapa tardía de la infección por VIH es la inmunosupresión grave, es decir, el debilitamiento grave de 
las defensas inmunitarias del cuerpo. Esta etapa se llama infección por VIH sintomática tardía o SIDA. En 
1986, la definición cambió a una lista específica de infecciones o tumores oportunistas, llamados 
diagnósticos determinantes de SIDA, que sólo ocurren en personas cuyas defensas inmunitarias se hallan 
debilitadas. En 1987 la lista aumentó, y en 1993 la definición cambió de manera sustancial, incluyendo a 
toda persona con infección por VIH y una cantidad de CD4 menor que 200.  
La definición de SIDA también incluye un conteo de 200 células CD4. Casi el 10% de las personas con 
infección por VIH tiene un diagnóstico determinante de SIDA antes de que la cifra de células CD4 
disminuya a 200. El promedio de las personas con infección por VIH llega a esta cifra alrededor de un año 
después del primer diagnóstico determinante de SIDA. 
Entre las complicaciones determinantes de SIDA, las más comunes son las infecciones oportunistas. La 
mayoría de éstas son causadas por microbios a los que todo el mundo está expuesto con regularidad, pero 
que no les afecta; por lo general, basta un pequeño esfuerzo del sistema inmunitario para vencerlas. Sin 
embargo, un sistema inmunitario debilitado es incapaz de combatir estas infecciones. Los tumores 
oportunistas, en especial el sarcoma de Kaposi y ciertos linfomas, son también diagnósticos 
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determinantes de SIDA. Casi todas las infecciones y tumores oportunistas que ocurren con el SIDA se 
presentan también en otros trastornos médicos en los que el sistema inmunitario se halla debilitado. Las 
infecciones y tumores oportunistas más comunes e importantes se describen a continuación. La neumonía 
por Pneumocystis carínii y el sarcoma de Kaposi son, respectivamente, la infección y el tumor 
oportunistas más comunes; el resto ocurre con menos frecuencia.  
El SIDA es la única etapa de la infección por VIH que por ley federal debe informarse. Como consecuencia, 
el SIDA es la única etapa de la enfermedad sobre la cual tenemos estadísticas confiables y podemos hacer 
predicciones seguras. Los estudios de personas con infección por VIH muestran que algunas de ellas con 
SIDA vivieron cinco años o más después de un diagnóstico determinante de SIDA, y que continuaron 
disfrutando de la vida por un tiempo prolongado como miembros productivos de la sociedad. Más aún, 
estos estudios se llevaron a cabo antes de que hubiera algún tratamiento eficaz para el SIDA. Los adelantos 
en la terapéutica, como el AZT y los nuevos medicamentos para infecciones oportunistas, ahora permiten 
que estas personas vivan incluso más tiempo y más saludables. Aunque el SIDA es la etapa de la infección 
por VIH que rebasa el umbral de la supresión inmunitaria, las personas con SIDA no deben pensar que van 
a morir en cualquier momento. (MD Jhon G. Bartlett, Ann K. Finkbeiner, 1996) 
3.10.- LA INFECCIÓN POR VIH Y SUS EFECTOS EN LAS EMOCIONES 
   
Las reacciones de las personas a la infección por VIH son muy variables, pero casi todas comparten en 
cierta medida sentimientos de ira, depresión, fatiga, temor y culpa. Estos sentimientos no representan 
etapas de la enfermedad, ni siguen un orden establecido. Algunas personas notan más uno que otro de 
estos sentimientos en un momento dado, los siente con mayor o menor intensidad. Otras personas los 
sienten todos, o una mezcla de varios, a la vez. Estos sentimientos son parte de la naturaleza humana y, 
además, son la reacción lógica de una persona al enterarse de que está infectada por VIH.  
 Ira  
Razones para Sentir Ira 
Un motivo para sentir ira es lo injusto de la situación. En primer lugar, es injusto que haya tenido que 
ser uno el elegido por el virus. Nadie, sin importar cómo se infectó, buscó infectarse o hizo méritos 
para adquirirla."¿Por qué a mí? En segundo lugar, estar enfermo cuando aún se es joven. "No podré 
cumplir mis sueños", "La vida me jugó una mala pasada. No me merecía esto”. Por último, el 
estigma social, el rechazo e, incluso, el abandono, otra razón para sentir ira es la frustración al perder 
el control de la propia vida.  
 Depresión y Esperanza 
La depresión es uno de los sentimientos más dolorosos que una persona pueda tener. La gente dice que se 
siente sola y desamparada en un mundo indiferente, que pierde interés por las cosas, que no tiene energía y, 
por lo general, que se siente cansada, vacía y sin interés por las cosas que normalmente le interesaban. Los 
enfermos se sienten tristes y alejados de sus amigos, familiares, vecinos, compañeros de trabajo. Dudan de 
sí mismos o se culpan o sienten que han fracasado, piensan en morir, a veces en suicidarse.  
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En ocasiones la depresión no sólo afecta la mente, sino también el cuerpo. Algunas personas comentan 
que no pueden pensar con la misma claridad o rapidez a la que estaban acostumbradas. Unas dejan de 
comer, otras comen demasiado. Algunas no pueden dormir, otras se quedan dormidas con demasiada 
frecuencia.  
Básicamente, la depresión parece ser la ausencia de esperanza. En ocasiones, durante algún tiempo, se 
pierde esta sensación de esperanza. Cuando las personas afrontan la pérdida de la esperanza se sienten 
desamparadas; sienten que no tienen otra alternativa sino continuar sintiéndose deprimidas; que no 
tienen la voluntad para cambiar cómo se comportan ni como se sienten. Algunas personas, especialmente 
al inicio del proceso de la infección, piensan en el suicidio. La depresión varía de intensidad y duración. En 
ocasiones, es una leve sensación de estar "abatido" o triste, o desmoralizado. A veces, es grave y provoca 
una sensación parecida a la desesperación, a la apatía profunda, o al verdadero desamparo.  
En personas que afrontan la infección por VIH, la depresión, igual que la ira, es una respuesta razonable. 
Otra causa de depresión es la predisposición: quienes han estado deprimidos antes de su diagnóstico 
pueden ser más propensos a deprimirse después. Otra razón más son los medicamentos. Muchos de los 
que se utilizan para tratar la infección por VIH y sus complicaciones producen en ocasiones depresión. 
 Fatiga y Adaptación 
La fatiga suele acompañar a la depresión: las personas que afrontan la depresión no sólo pierden la 
esperanza, sino también su energía física. Están cansadas, a veces exhaustas, en ocasiones apáticas. 
La fatiga también es un resultado indirecto de la infección por VIH. En este caso, puede acompañarse de 
pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos. Es más probable que estos síntomas se presenten en una fase 
relativamente tardía del curso de la infección, cuando la cantidad de células CD4 es baja la fatiga por 
infección por VIH es rara y no es grave cuando la cantidad de células CD4 es de más de 200; es común y 
pocas veces grave cuando la cantidad es entre 50 y 200; y es usual y con frecuencia grave si la cantidad de 
células CD4 es menor que 50. 
La infección por VIH causa fatiga, en parte, porque priva al organismo de algunas de sus fuentes de energía. 
Con frecuencia, las personas con infección por VIH tienen anemia o cifras más bajas de glóbulos rojos. 
Estos, entre otras cosas, transportan oxígeno, elemento que abastece de energía a los músculos. Por 
consiguiente, las personas con menos glóbulos rojos tienen menos energía y se cansan con facilidad, 
aunque la anemia debe ser grave antes de que la persona note los síntomas. 
Además, las personas con infección por VIH suelen padecer diarrea. Con este trastorno, el alimento se 
elimina del cuerpo antes de absorberse, de manera que el alimento tampoco sirve como fuente de energía.  
La fatiga es un síntoma subjetivo; no puede comprobarse ni cuantificarse de manera objetiva, como un 
recuento sanguíneo. La fatiga también es común en cualquier persona; hasta un 25% de todos los 
individuos sin infección por VIH se quejan de estar fatigados crónicamente. La diferencia es que casi todas 
estas personas siguen activas y las pruebas de laboratorio son normales. Sin embargo, en personas con 
infección por VIH y cantidades bajas de células CD4, la fatiga va a alterar su vida. En la valoración médica 
de estas personas es necesario revisar los factores que provocan la fatiga pero que pueden tratarse, como la 
depresión, la anemia, los medicamentos y las infecciones.  
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 Culpa y autoestima  
Las personas se sienten culpables por haberse infectado; piensan que por alguna razón deben ser 
censurados por haber contraído el virus, que ellos mismos dieron pie a la infección. "Me siento un poco 
culpable",  "Yo debía haber sabido cómo tener relaciones sexuales con mas precaución". Se sienten 
culpables de haber llevado la infección por VIH a la vida de otras personas; de poner a sus compañeros o 
esposas en riesgo, de hacer que los más cercanos a ellos pasen por el trauma de los cuidados, de tener 
que decir a sus hijos que tienen infección por VIH, de trastornar a sus padres, a sus familias, a sus 
amigos. 
Muchas personas también se sienten culpables por la conducta que los puso en riesgo en un principio. "Me 
sentí culpable por mi época de promiscuidad, cuando me inicié como homosexual”, “Lo justifiqué en ese 
entonces, pero sabía que actuaba mal". Para muchas personas, el rechazo social es angustioso, y se 
sienten aisladas y castigadas. A veces, inconscientemente toman la desaprobación social de sí mismos 
como culpa.  
Incluso las personas cuya exposición al virus provino de situaciones que la sociedad no censura 
transfusión de sangre, hemofilia se sienten culpables. Piensan que debe culpárseles por inmiscuir a su 
familia en una enfermedad que aísla socialmente a las personas y por poner en peligro a sus cónyuges. 

















H1.- Los rasgos de personalidad  teatral, audaz, y vivaz son los más comunes en personas con VIH – 
Sida. 
H2.- Las personalidades de  tipo concienzudo, seguro de sí mismo y fiel son los que presentan mejor 
adherencia al tratamiento 







H 1.-  Los rasgos de personalidad  teatral, audaz, y vivaz son los más comunes en personas con VIH – Sida. 
1.  VI= Rasgos de Personalidad teatral, audaz y 
vivaz 
VD=  VIH – Sida  
Definición.- los rasgos de personalidad son patrones 
persistentes de formas de percibir, relacionarse y 
pensar sobre el entorno de uno mismo, que se 
manifiestan en diferentes contextos personales y 
sociales. 
Definición.-  Es la infección por el virus de Inmuno 
deficiencia humana. 
Definición operacional  Definición operacional  



























VI.- Rasgos de personalidad teatral, audaz y vivaz  
Definición operacional  
Categoría  Indicador Medida  Instrumento  






















Conocimiento de si mismo 
Sensibilidad a la critica 
Fiel Compromiso 
Compañía 












Vigilante  Autonomía 
Cautela  








Trato cortés   
Cómodo   Derechos inalienables 
Ya es suficiente  












Idiosincrático  Vida interior  
Su propio mundo 
Lo personal 
La realidad extendida 
La metafísica  
El mundo que le rodea  
Solitario  Soledad  
Independencia  
Sangre fría  
Tranquilidad sexual 
Los pies sobre la tierra 





Amplitud de criterio 




















H2 .-  Las personalidades de  tipo concienzudo, seguro de sí mismo y fiel son los que presentan mejor 
adherencia al tratamiento   
    VI= Rasgos de personalidad VD=  Adherencia al tratamiento  
Definición.-los rasgos de personalidad son 
patrones persistentes de formas de percibir, 
relacionarse y pensar sobre el entorno de uno 
mismo, que se manifiestan en diferentes contextos 
personales y sociales.  
Definición.- Algunos autores prefieren el término 
"adherencia", considerando que define una actitud 
del paciente, refleja un compromiso con respecto a 
la medicación prescrita por el médico con una 
participación activa en la elección y el 
mantenimiento del régimen terapéutico 
Definición operacional  Definición operacional  
Categoría  Indicador  Medida  Instrumento Categoría  Indicador  Medida  Instrumento 
      
 
 

































VI. Las personalidades de tipo concienzudo, seguro de sí mismo y fiel 
Definición operacional  
Categoría  Indicador Medida  Instrumento  






















Conocimiento de si mismo 
Sensibilidad a la critica 
Fiel Compromiso 
Compañía 












Vigilante  Autonomía 
Cautela  








Trato cortés   
Cómodo   Derechos inalienables 
Ya es suficiente  












Idiosincrático  Vida interior  
Su propio mundo 
Lo personal 
La realidad extendida 
La metafísica  
El mundo que le rodea  
Solitario  Soledad  
Independencia  
Sangre fría  
Tranquilidad sexual 
Los pies sobre la tierra 





Amplitud de criterio 















H3.-  El nivel de instrucción académica tendrá relación con la adherencia al tratamiento   
  VI= Nivel de instrucción académico VD=  Adherencia al tratamiento  
Definición. Educación es un proceso social de 
transmisión de sensibilidad, conocimientos y 
valores normativos que ayudan al individuo en la 
aprehensión cognoscitiva que tiene como finalidad 
nutrir la formación integral del individuo.  
Instrucción es la capacitación o adiestramiento que 
se da a un individuo para que esté en posibilidad 
de realizar un tipo de trabajo en específico 
Definición.- Algunos autores prefieren el término 
"adherencia", considerando que define una actitud del 
paciente, refleja un compromiso con respecto a la 
medicación prescrita por el médico con una 
participación activa en la elección y el mantenimiento 
del régimen terapéutico 
Definición operacional  Definición operacional  
















































MARCO METODOLÓGICO  
             
 Diseño de la investigación  
Se trata de una investigación no experimental 
 Tipo de investigación  
Correlacional 
        Población y grupo de estudio  
La población con la que se trabajó en el presente estudio fueron pacientes del Hospital Dr. 
Enrique Garcés, de la clínica de infectología, los mismos que son portadores del virus del 
VHI-sida que  toman la medicación antirretroviral.  
 
  Diseño de la muestra 
La muestra tiene un diseño probabilístico aleatorio debido a que se trabaja con pacientes que  asisten a 




(79) ∗ 0.0036 + 0.9604
 
= 61 
 Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos. 
  Autorretrato de la personalidad 
El autorretrato de la personalidad es un test diseñado Jhon M. Oldman y Lois B. Morris con la 
finalidad de identificar los rasgos de personalidad normal que poseemos cada una de la personas. 
Mencionan que el tipo de personalidad es el principio rector de su vida y representa el ordenamiento 
acabado de todos los atributos, pensamientos, sentimientos, actitudes, conductas y mecanismos de que 
se dispone para hacer frente a la vida. 
El estilo de personalidad se obtiene de la amalgama de trece estilos de personalidad distintos  e 
identificables, siendo cada uno de estos normales y universales. Además de los trece estilos que se 
observan en este instrumento  seis dominios como, el mundo, el yo, las emociones, las relaciones, el 
autodominio y el mundo exterior.  
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Dominios que cada personalidad posee en mayor y en menor intensidad situación que caracteriza a 
cada una de ellas, sumándose a esto en cada personalidad se encuentra su trastorno desacuerdo al 
clasificador anterior de enfermedades mentales DSM-III. 
Este test menciona que no tenemos un solo estilo, todos poseemos varios estilos y entre ellos hay 
alguno que domina a los demás es esos son los rasgos que más nos dominan.    
Es un test autoaplicable que necesita de unos 40 minutos para su realización. 
  Test de adherencia al tratamiento  
El presente test o cuestionario para medir la Adherencia a los medicamentos antirretrovirales es un 
instrumento que fue elaborado por la RVG  Red Venezolana de Gente Positiva en el año 2000. 
Posteriormente en el 2006, fue actualizado para ser administrado a las liderezas y líderes que asistieron 
al “III Encuentro Venezolano de Personas que viven con VIH/Sida, realizado en septiembre en la 
ciudad de San Felipe, estado Yaracuy. Este cuestionario brinda información acerca del nivel de 
adherencia que tienen a los  medicamentos antirretrovirales.  
El mismo que costa de 17 preguntas de las cuales arrogan un puntaje de 100 y de acuerdo a los puntos 
de corte divide así los niveles de adherencia, de 0 a 30 adherencia baja o nula, de 35 a 70 adherencia 
media y de 75 a 100 adherencia alta.  
 
(Guía Práctica Logrando la Adherencia a los Medicamentos Antirretrovirales para Personas que viven 
con VIH, Primera Edición, año 2008. http://www.findthatpdf.com) 
  Entrevista semiestructurada  
Este instrumento que contiene 15 preguntas cerradas su finalidad es recabar otros datos importantes 
que tienen relación con la adherencia al tratamiento, estos datos ayudarían a comparar otros elementos 
que se encuentren fuera de la personalidad y que influyan en la adherencia a los antirretrovirales. Este 
instrumento fue realizado por el investigador Jorge Serrano. 
Para comprobar su validez y confiabilidad esta prueba fue sometida a un pilotaje respectivo con el 10% 
de la población investigada en este proceso se evidencio que está compuesta de preguntas con un 

















Los datos se obtuvieron a través de la aplicación de tres instrumentos que anteriormente se los han 
mencionado: que son el autorretrato de la personalidad, test de adherencia y una entrevista 
semiestructurada, esto se aplicó 60 pacientes con VIH - SIDA mismos que toman la medicación 
antirretroviral y que asisten a la clínica de infectología del Hospital Dr. Enrique Garcés.  
 
Análisis estadístico 
Tabla # 1.   Pacientes según edad. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
18-25 7 11,7 
25-32 19 31,7 
32-39 18 30,0 
39-46 7 11,7 
46-53 5 8,3 
53-60 2 3,3 
60-67 1 1,7 
67-74 1 1,7 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Gráfico  # 1. Pacientes según edad  
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  En la investigación realizada se puede apreciar que el grupo de edad que más 
predomina con un 31 y 30% son los rangos comprendidos  entre 25 a 39  años y los que menos 





Tabla # 2. Pacientes según nivel de instrucción 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Primaria 20 33,3 
Secundaria incompleta 6 10,0 
Secundaria completa 24 40,0 
Superior incompleta 1 1,7 
Superior completa 9 15,0 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico  # 2. Pacientes según nivel de instrucción 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  El gráfico relata que el grupo más prevalente según su nivel de  instrucción con un 
40% las personas que tienen un nivel educativo correspondiente a una secundaria completo,  luego con 
un 33% las personas con un nivel primario y el valor más mínimo las personas que cursan el nivel 








Tabla # 3. Pacientes según Estado Civil 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
soltero 29 48,3 
unión libre 9 15,0 
casado 10 16,7 
divorciado 2 3,3 
viudo 10 16,7 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 3. Pacientes según Estado Civil 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  De acuerdo al estado civil de la muestra investigada se evidencia que la condición 
más relevante son las personas solteras con un 48%, mientras que las personas casadas con un 10%, en 










Tabla # 4. Pacientes según Ocupación 
 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Perdidos  3 5,0 
Administración 1 1,7 
Agricultura 3 5,0 
Arquitecto 1 1,7 
Cajero 1 1,7 
Comerciante 11 18,3 
Conductor 2 3,3 
Construcción 3 5,0 
Contadora 1 1,7 
Diseñador 1 1,7 
Electricista 1 1,7 
Empleado privado 2 3,3 
Estilista 2 3,3 
Estudiante 2 3,3 
Ebanistería 1 1,7 
Mecánico 1 1,7 
Mensajero 2 3,3 
Mesero 1 1,7 
Ninguna 1 1,7 
Panadería 1 1,7 
Pintor 1 1,7 
Profesor 2 3,3 
QQ-DD 14 23,3 
Sastre 1 1,7 
Tecnólogo 1 1,7 
Total 60 100,0 
 











Gráfico # 4. Pacientes según Ocupación 
 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
 
Interpretación.-  Según la ocupación la mayoría se dedica a realizar QQ-DD con un 23% y luego los 
que se dedican al comercio con un 18% siendo estas las actividades con más importancia, mientras que 













Tabla # 5. Pacientes según Trabajo estable 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
No 27 45,0 
Si 31 51,7 
Total 58 96,7 
Perdidos Sistema 2 3,3 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 




Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
 
Interpretación.-  Según el grafico los datos reflejan que las personas investigadas el 53.4% tiene un 










Tabla # 6. Pacientes según su Procedencia 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Perdidos  3 5,0 
Ambato 2 3,3 
Chimborazo 3 5,0 
Colombia 3 5,0 
Cotopaxi 1 1,7 
Esmeraldas 4 6,7 
Guaranda 2 3,3 
Guayaquil 1 1,7 
Ibarra 1 1,7 
Latacunga 1 1,7 
Loja 2 3,3 
Los Ríos 3 5,0 
Manabí 6 10,0 
Quevedo 1 1,7 
Quito 25 41,7 
Riobamba 1 1,7 
Tungurahua 1 1,7 
Total 60 100,0 























Gráfico # 6. Pacientes según su Procedencia 
 





Interpretación.-  De acuerdo a la procedencia la mayoría de los investigados son de Quito que 














Tabla # 7. Pacientes según su Residencia 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Perdidos  2 3,3 
Ambato 2 3,3 
Esmeraldas 3 5,0 
Guaranda 1 1,7 
Guayaquil 1 1,7 
La Unión 1 1,7 
Latacunga 1 1,7 
Los Ríos 1 1,7 
Manabí 1 1,7 
Quevedo 1 1,7 
Quito 45 75,0 
Tungurahua 1 1,7 
Total 60 100,0 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 




Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  La mayoría de las personas investigadas residen en Quito lo cual alcanza un 





Tabla # 8. Pacientes según su Sexo 
 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Masculino 33 55,0 
Femenino 27 45,0 
Total 60 100,0 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 8. Pacientes según su Sexo 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  De los sujetos investigados la población masculina lleva una pequeña diferencia de 





Tabla # 9. Con quien viven los pacientes investigados? 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Hijos 6 10,0 
Pareja e hijos 8 13,3 
Padres 18 30,0 
Solo 6 10,0 
Pareja 14 23,3 
Otros 5 8,3 
Total 57 95,0 
Perdidos Sistema 3 5,0 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 9. Con quien viven los pacientes investigados? 
 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
 
Interpretación.-  Se aprecia que la mayoría de las personas de la investigación viven con los padres 







Tabla # 10. Pacientes según su Orientación sexual 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Heterosexual 43 71,7 
Bisexual 1 1,7 
Homosexual 9 15,0 
Total 53 88,3 
Perdidos Sistema 7 11,7 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 10. Pacientes según su Orientación sexual 
 
 





Interpretación.-  De acuerdo a su orientación sexual se evidencia que la mayoría de personas 
mantiene una condición heterosexual con un 71.7% y el 15% en una condición homosexual y el 11.7% 












 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Si 42 70,0 
No 2 3,3 
Un poco 16 26,7 
Total 60 100,0 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 




Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  En esta pregunta el 70% afirma conocer en qué consiste el VIH –Sida, el 16 % cree 











Tabla # 12. Ha recibido orientación y consejería a cerca del VIH – SIDA? 
Pregunta 2 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Si 54 90,0 
No 5 8,3 
Total 59 98,3 
Perdidos Sistema 1 1,7 
Total 60 100,0 
 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 




Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  En relación con esta pregunta 54 personas siendo el 90% han tenido orientación en 
relación a su complicación médica y solamente 5 personas no han recibido la orientación 









Tabla # 13. Tiene el apoyo de sus familiares para enfrentar la enfermedad? 
Pregunta 3 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Si 38 63,3 
No 18 30,0 
A veces 4 6,7 
Total 60 100,0 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 13. Tiene el apoyo de sus familiares para enfrentar la enfermedad? 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Interpretación.-  En relación con el apoyo de los familiares se nota que un gran porcentaje de la 
muestra seleccionada tiene de alguna manera la comprensión y apoyo de sus seres queridos  siendo 
esto 63.3% mientras que el 30% lucha de forma individual con su complicación y el 6.7% recibe ayuda 












Tabla # 14. Forma de apoyo de los familiares? 
Pregunta 3 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
No contesta  24 40,0 
Acompañamiento 4 6,7 
Anímicamente 6 10,0 
Económicamente 7 11,7 
Laboralmente 1 1,7 
Moralmente 18 30,0 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 14. Forma de apoyo de los familiares? 
 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano 
 
Interpretación.-  Es notable que más de la mitad de los pacientes reciben ayuda de sus familiares 
aproximadamente el 60% de los sujetos investigados y la ayuda que reciben es de la siguiente manera 
moralmente, económicamente, anímicamente, acompañamiento y laboralmente, mientras que el resto 
que constituye el 40% no recibe ayuda de sus familiares de ninguna manera. 







Tabla # 15. Hace cuanto tiempo recibió el diagnostico de VIH? 
Pregunta 4 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
0-2 años 25 41,7 
3-4 años 13 21,7 
5-6 años 9 15,0 
7-8 años 7 11,7 
9-10 años 5 8,3 
11-12 años 1 1,7 
Total 60 100,0 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 15. Hace cuanto tiempo recibió el diagnostico de VIH? 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  Se puede notar que 41% de la personas fueron recientemente diagnosticadas es decir 
2 años o menos sobreviviendo con la complicación, el 21% con un tiempo de 3 a 4 años y menor 
cantidad las personas de 9 a 10 años con un 5% y siendo el más mínimo  una persona con más de 11 








Tabla # 16. Cuanto tiempo lleva tomando medicamentos antirretrovirales? 
Pregunta 5 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
0-2 años 36 60,0 
3-4 años 10 16,7 
5-6 años 9 15,0 
7-8 años 3 5,0 
9-10 años 2 3,3 
Total 60 100,0 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 16. Cuanto tiempo lleva tomando medicamentos antirretrovirales? 
 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  La mayoría de personas lleva 2 años o menos tomando medicación y representa  el 
60%, y de 3 a 4 años el 16.7%, de 5 a 6 15%, son pocas las personas que llevan muchos años tomando 







Tabla # 17. Ha tenido dificultades para tomar la medicación antirretroviral? 
Pregunta 6 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Poco 13 21,7 
Nada 40 66,7 
Mucho 7 11,7 
Total 60 100,0 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 17. Ha tenido dificultades para tomar la medicación antirretroviral? 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano 
 
 
Interpretación.-  Se aprecia que la mayoría no ha tenido complicaciones para tomar su medicación 
siendo el 66.7% mientras que 21% presenta pocas complicaciones a la hora de tomar la medicación  y 











Tabla # 18.  Dificultad al tomar la medicación 
Pregunta 6 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
No Contesta 42 70,0 
Alergia 1 1,7 
Alucinaciones 1 1,7 
Ansiedad 2 3,3 
Destiempo 1 1,7 
Fiebre 3 5,0 
Físicas 1 1,7 
Mareo 1 1,7 
Mareos 1 1,7 
Olvidos 2 3,3 
Pesadillas 1 1,7 
Picazón 1 1,7 
Vomito 3 5,0 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 18. Dificultad al tomar la medicación 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  Se puede apreciar en este gráfico que casi 70% no ha tenido complicaciones en la 
toma de la medicación mientras que para el resto de alguna manera a presentado algún tipo de síntomas 
secundarios relacionados con la medicación como es fiebre, vomito, ansiedad picazón etc..    
98 
 
Tabla # 19. Considera que su actitud o personalidad le han ayudado a manejar y aceptar la 
enfermedad y el tratamiento? 
Pregunta 7 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Poco 13 21,7 
Nada 3 5,0 
Mucho 42 70,0 
Total 58 96,7 
Perdidos Sistema 2 3,3 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 19. Considera que su actitud o personalidad le han ayudado a manejar y aceptar la 
enfermedad y el tratamiento? 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  Es apreciable que para algunos sus características de personalidad han ayudado a 
manejar esta situación siendo el 60% quien menciona que sus características individuales han ayudado 
de forma adecuando a manejar y aceptar su enfermedad, mientras que el 21 y 5% expresa que poco o 
nada sus características individuales han aportado en el manejo de la enfermedad, en dato se observa 








Tabla # 20. Manera como su actitud y personalidad han ayudado a manejar y aceptar la 
enfermedad y tratamiento 
Pregunta 7 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
No contesta 10 16,7 
Aceptación 21 35,0 
Culpabilidad 1 1,7 
No aceptaba 16 26,7 
Preocupación 1 1,7 
Ser perseverante 7 11,7 
Ser positivo 4 6,7 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 20. Manera como su actitud y personalidad han ayudado a manejar y aceptar la 
enfermedad y tratamiento 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  La respuesta más frecuente según el nivel de ayuda de su propia personalidad y 
actitud según las personas investigadas afirma que 26.7% su actitud y personalidad no les permitía 
aceptar la enfermedad, mientras que para otros su actitud y personalidad ayudo aceptar la enfermedad 
siendo el 35%, a la vez mencionan que le ayudo siendo perseverantes y positivo, en este dato el 16.7% 




Tabla # 21.  Ha cambiado su forma de ser  con el diagnóstico de VIH? 
Pregunta 8 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Si 30 50,0 
No 17 28,3 
Un poco 13 21,7 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 21. Ha cambiado su forma de ser  con el diagnóstico de VIH? 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  En este dato es apreciable que para el 50% el diagnóstico de  VIH fue un elemento 
que modifico de alguna manera ser, mientras que el 28.3% expresa que no ha influido en su forma de 













Tabla # 22. Forma de cambio después del diagnóstico 
Pregunta 8  
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
No contesta  22 36,7 
Aislamiento 1 1,7 
Cuidadoso 6 10,0 
Depresión 4 6,7 
Físicamente 1 1,7 
Motivación 1 1,7 
Rechazo 1 1,7 
Responsable 13 21,7 
Sentimentalmente 1 1,7 
Temperamento 6 10,0 
Tiempo de vida 1 1,7 
Todos los aspectos 2 3,3 
Tranquilidad 1 1,7 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 22. Forma de cambio después del diagnóstico  
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  Para el 65% aproximadamente el diagnóstico cambio sus vidas para unos siendo más 
responsable, cuidadosos mientras para otros su vida se ha llenado de culpabilidad, depresión, ansiedad, 








 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Si 47 78,3 
No 13 21,7 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 




Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
 
Interpretación.-  De los 60 casos investigados se evidencia que el 78.3% a generalizado su condición 













Tabla # 24. Porque no generaliza a sus familiares el diagnóstico 
Pregunta 9 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
 48 80,0 
Discriminación 6 10,0 
Mala relación 2 3,3 
Miedo 1 1,7 
Secreto 2 3,3 
Temor 1 1,7 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 24. Porque no generaliza a sus familiares el diagnóstico 
 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  Algunos de los pacientes no generaliza su diagnóstico por diferentes motivos, miedo, 
discriminación, malas relaciones, temor y por ser un secreto siendo así para el 20% aproximadamente y 













 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Buena 56 93,3 
Mala 1 1,7 
Regular 3 5,0 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 




Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  En cuanto a la relación con el médico tratante para el 93.3% es muy bueno, para el 















 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Si 6 10,0 
No 45 75,0 
A veces 9 15,0 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Grafico # 26. Consume drogas como tabaco, alcohol, marihuana etc.? 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano 
Interpretación.-  De la totalidad de sujetos investigados el 75% está libre de consumo de cualquier 

















 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Baja 25 41,7 
Media 34 56,7 
Alta 1 1,7 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Gráfico # 27. Cuál es su condición económica? 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  En relación con su condición económica la mayoría se encuentra dentro de un estatus  














 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Tristeza 13 21,7 
Alegría 31 51,7 
Ira 7 11,7 
Desesperanza 1 1,7 
Nerviosismo 6 10,0 
Otros 2 3,3 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 28.  Su estado de ánimo más frecuente es? 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Interpretación.-  El estado de ánimo más frecuente que presentan los sujetos investigados se 









Tabla # 29. Realiza actividad grupal y deporte? 
Pregunta 14 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Si 22 36,7 
No 25 41,7 
A veces 13 21,7 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
Gráfico # 29. Realiza actividad grupal y deporte? 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
 
Interpretación.-  El 36.7% de la población durante su rutina diaria realiza ejercicios, el 21.7 lo hace a 













Tabla # 30. Considera que su régimen de alimentación es adecuado y saludable? 
Pregunta 15 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Si 31 51,7 
No 6 10,0 
Ocasionalmente 23 38,3 
Total 60 100,0 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
Gráfico # 30.  Considera que su régimen de alimentación es adecuado y saludable? 
 
Fuente: Encuesta realizada por investigador Jorge Serrano. 
 
 
Interpretación.-  Según estos datos la mayoría tiene el habito de comer saludable siendo el 51.7%, el 
38.3% en ciertas ocasiones sus hábitos alimenticios no son tan saludables ya que ocasionalmente se 








Tabla # 31. Nivel de adherencia 
 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Baja 3 5,0 
Media 25 41,7 
Alta 32 53,3 
Total 60 100,0 
Fuente: Test de adherencia al tratamiento realizado por  RVG  Red Venezolana de Gente Positiva en el año 2000. 
 
Gráfico # 31.  Nivel de adherencia 
 
Fuente: Test de adherencia al tratamiento realizado por  RVG  Red Venezolana de Gente Positiva en el año 2000. 
 
Interpretación.-  Según el test de adherencia que se ha tomado a los pacientes los datos reflejan que la 
mayoría lleva un nivel muy alto de adherencia al tratamiento siendo un 53.3%, un nivel de adherencia 
medio el 41.7% y tan solo el 5% que equivale a 3 pacientes del total de la muestra  que tienen un nivel 

















Tipo de personalidad   
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Vigilante 12 20,0 
Solitario 4 6,7 
Idiosincrásico 1 1,7 
Audaz 2 3,3 
vivaz 3 5,0 
Teatral 13 21,7 
Seguro de sí mismo 2 3,3 
sensible 7 11,7 
Fiel 5 8,3 
Concienzudo 8 13,3 
Cómodo 1 1,7 
Sacrificado 2 3,3 
Total 60 100,0 





















Gráfico # 32. Rasgos de personalidad dominantes  primer tipo. 
 
 
Fuente: Autorretrato de personalidad realizado por Jonh Oldman y Lois  Morris 
Interpretación.-  De acuerdo al autorretrato de la personalidad los rasgos de  personalidad más 
dominante en los sujetos investigados tenemos con más prevalencia los rasgos de personalidad teatral 
con el  21.7%   y los rasgos de tipo vigilante con el 20% y luego tenemos al concienzudo con el 13.3% 
y los rasgos sensibles con un 11.7% y menos prevalencia tenemos están los rasgos de otras 






















Tipo de personalidad 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Vigilante 7 11,7 
Solitario 7 11,7 
Idiosincrásico 3 5,0 
Vivaz 3 5,0 
Teatral 10 16,7 
Seguro de sí 
 mismo 
5 8,3 
Sensible 8 13,3 
Fiel 2 3,3 
Concienzudo 9 15,0 
Cómodo 2 3,3 
Agresivo 1 1,7 
Sacrificado 3 5,0 
Total 60 100,0 




















Gráfico # 33. Rasgos de personalidad dominantes segundo tipo. 
 
 
Fuente: Autorretrato de personalidad realizado por Jonh Oldman y Lois  Morris.  
 
Interpretación.-  En este gráfico se puede observar que los rasgos de personalidad más elevados son 
los siguientes el tipo teatral con 16.7%, el concienzudo con un 15% y el sensible con un con un 13%, 
luego observamos al solitario y al vigilante con un porcentaje similar de un 11.7% y entre los más 
bajos los rasgos de las siguientes personalidades el vivaz el idiosincrático y el sacrificado con un 

















Tipo de personalidad 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Vigilante 3 5,0 
Solitario 6 10,0 
Idiosincrásico 4 6,7 
Audaz 1 1,7 
Vivaz 3 5,0 
Teatral 2 3,3 
Seguro de sí mismo 1 1,7 
Sensible 6 10,0 
Fiel 6 10,0 
Concienzudo 11 18,3 
Cómodo 2 3,3 
Agresivo 3 5,0 
Sacrificado 6 10,0 
Total 54 90,0 
Perdidos Sistema 6 10,0 
Total 60 100,0 


















Gráfico # 34. Rasgos de personalidad dominantes tercer tipo. 
 
 
Fuente: Autorretrato de personalidad realizado por Jonh Oldman y Lois  Morris.  
 
Interpretación.-  Otros de los rasgos que más prevalencia han tenido los sujetos  analizados encajan 
en la siguiente personalidades como el concienzudo con 18.3% y luego los tipos como solitario, 
sensible, fiel y el sacrificado con un 10%, entre los más bajos tenemos  a los siguientes tipos de 







Comprobación de hipótesis 
Verificación de hipótesis N° 1 
1. Planteamiento de hipótesis 
Hi1: Los rasgos de personalidad  teatral, audaz, y vivaz son los más comunes en personas con VIH – 
Sida. 
Personalidad  F 
Vigilante  15 
Solitario  9 
Idiosincrático  4 
Audaz  2 
Vivaz 5 
Teatral 17 
Seguro de sí mismo  5 




Agresivo  1,5 
Sacrificado  5 
Total 100 
 
2. DECISIÓN.- Al realizar el cruce de variables en la investigación realizada podemos observar 
que los rasgos de personalidad, teatral, vigilante y concienzudo son los más representativos de 
este caso de estudio.  
Lo cual la hipótesis no se puede comprobar en su totalidad y solo de forma parcial porque los 














Verificación de hipótesis N° 2 
1. Planteamiento de hipótesis 
Hi2: Las personalidades de  tipo concienzudo, seguro de sí mismo y fiel son los que presentan mejor 
adherencia al tratamiento. 
 
 
Nivel de adherencia total  Nivel de adherencia % 
Tipos de personalidades  Alta  Media  Baja Alta  Media  Baja 
Vigilante  87 42 3 14,95 15,00 16,67 
Solitario  69 10 4 11,86 3,57 22,22 
Idiosincrático  24 10 0 4,12 3,57 0,00 
Audaz  3 12 0 0,52 4,29 0,00 
Vivaz 39 10 0 6,70 3,57 0,00 
Teatral 105 52 0 18,04 18,57 0,00 
Seguro de sí mismo  15 18 3 2,58 6,43 16,67 
Sensible  81 26 3 13,92 9,29 16,67 
Fiel 36 26 0 6,19 9,29 0,00 
Concienzudo 93 42 1 15,98 15,00 5,56 
Cómodo 9 12 0 1,55 4,29 0,00 
Agresivo  6 0 1 1,03 0,00 5,56 
Sacrificado  15 20 3 2,58 7,14 16,67 
 
582 280 18 100,00 100,00 100,00 
 
2.- Decisión.-  Al realizar el cruce de variables y trabajar en forma porcentual, tenemos que las 
personalidades con mayor significación en esta investigación son; el concienzudo, vigilante y teatral. 
Por lo cual esta hipótesis no se puede comprobar en su totalidad y solo es posible de forma parcial 
siendo la personalidad  concienzuda la única que se verifica en esta investigación a diferencia de las 










Verificación de hipótesis N° 3 
Planteamiento de hipótesis 
Hi3: El nivel de instrucción académica tendrá relación con la adherencia al tratamiento 
Ho3: El nivel de instrucción académica no tendrá relación con la adherencia al tratamiento 
2. Nivel de significación 




Rechace la hipótesis de investigación si el valor de chi-cuadrado calculado es menor al chi-





El nivel de instrucción académica tendrá relación con la adherencia al 
tratamiento 
  Nivel de adherencia      
Tipo de instrucción  Alta  Media  Baja   
Primaria  8 12 0 20 
Secundaria  17 10 3 30 
Superior  7 3 0 10 

















FRECUENCIA ESPERADA Y COMPROBACION DE HIPOTESIS 
  FO FE ((FO-FE)^2)/FE 
Primaria Alta 8 10,67 0,67 
Secundaria Alta 17 16,00 0,06 
Superior Alta  7 5,33 0,52 
Primaria Media 12 8,33 1,61 
Secundaria Media 10 12,50 0,50 
Superior Media 3 4,17 0,33 
Primaria Baja 0 1,00 1,00 
Secundaria Baja 3 1,50 1,50 
Superior Baja 0 0,50 0,50 




EL VALOR TEORICO DE CHI-CUADRADO ES  9,49  CON CUATRO GRADOS DE LIBERTAD. 
5. DECISIÓN 
Como el valor de chi-cuadrado calculado = 6.69 se encuentra en la zona de aceptación queda 














Análisis y discusión de resultados 
 
 En este estudio se pudo evidenciar que dentro de las personalidades con mas adherencia al 
tratamiento especialmente en un nivel alto están los siguientes tipos de personalidad, el teatral, 
el concienzudo y el vigilante, dentro del nivel bajo de adherencia se encuentra el tipo de 
personalidad solitario siendo el que más porcentaje tiene en relación a las otras personalidades, 
estudio similar fue realizado por la revista PloS ONE  con 749 pacientes  que tenían 
enfermedades crónicas los mismos que respondieron a un cuestionario para medir adherencia y 
rasgos de personalidad, según esta investigación las personas más escrupulosas  tienden a 
seguir la directrices impuestas por el médico  y personalidad tendiente a la neurosis tiende al 
incumplimiento y a un comportamiento ansioso que lo lleva a descuidarse de su tratamiento, 
resultados similares se observa en personas con rasgos amables, mismos que tienden a ser 
menos consientes y por tanto menos metódicos siendo este el efecto negativo al momento de 




 Otro estudio similar entre adherencia al tratamiento y personalidad en personas con diabetes 
mellitus  realizado Elodia Granados y Eduardo Escalante, en la Universidad de Aconcagua, 
Argentina el 4 de junio del 2010. Se estimó encontrar asociación entre niveles altos de 
adherencia y los estilos de personalidad: apertura, modificación, extraversión, firmeza y 
concordancia. Mientras que para los niveles bajos de adherencia la hipótesis de asociación fue 
con las escalas: preservación, acomodación, introversión, vacilación e insatisfacción. En este 
estudio sí, se evidencia asociación positiva, en algunos estilos de personalidad; concordancia y 
extraversión y la combinación de algunos rasgos (concordancia y extraversión) incide en 
mayor medida, en la adherencia a la dieta, que la presencia aislada de alguno de ellos, este 
estudio y el anterior de manera parcial se puede  relacionar con las rasgos de personalidad 




 Dentro del estudio realizado la hipótesis q mencionaba la relación entre adherencia al 
tratamiento  e instrucción fue comprobada siendo el resultado  que si existe relación entre estas 
dos variables,  es decir a un nivel más alta de instrucción la adhesión al tratamiento es más alta, 
resultados similares se observa  dentro de un estudio realizado en Perú en la Pontifica 
Universidad Católica de Perú, Realizado por Jorge Rivas en el año 2008, para la obtención del 
título de licenciado en psicología con mención en psicología Clínica en donde sus resultados 
expresan q en niveles de educación universitaria ya sea completa o incompleta   existe una 









Luego de realizar la investigación se llega a las siguientes conclusiones de este trabajo: 
 
 En este estudio realizado sobre personalidad y adherencia al tratamiento, se logró trabajar con 
la población mencionada sin ningún inconveniente y a la vez con la debida colaboración de 
cada uno de los casos para llegar a su culminación. 
 
 En el grupo de investigación se observa que las personas de 25 a 39 años de edad son las más 
frecuentes con diagnóstico de VIH  - Sida, de una manera equitativa entre hombres y mujeres. 
 
 En la investigación realizada se puede notar que existe una frecuencia alta de personas que 
aparentemente no tiene un compromiso sentimental, puesto que están solteros, divorciados y 
viudos, solamente un porcentaje minino vive en matrimonio y unión libre. 
 
 De la muestra selecciona se observa que la mayor parte de los investigados de alguna manera 
se informa de la complicación que tienen para poder sobrellevar su enfermedad y de la misma 
manera se observa que muchos reciben consejería y asesoría en este aspecto acción que es muy 
positiva ya que con esta intervención aclaran el panorama trágico  que las persona construyen 
en relación a su situación. 
 
 Se ha podido identificar un dato importante al realizar este trabajo investigativo el mayor 
número de pacientes que se ha seleccionado para el estudio tiene un diagnóstico muy temprano 
de 0 a 2 años y en este grupo es donde se evidencia en algunos problemas en la adherencia al 
tratamiento médico generado por  factores como falta de apoyo familiar y  efectos secundarios 
de la medicación razón que dificulta lograr una adherencia adecuada. 
 
 En este trabajo gran parte de los sujetos tiene el apoyo de sus familiares en diferentes 
modalidades anímicamente, laboralmente y económicamente pero existe un grupo de personas 
que llevan solos su complicación puesto que no han comunicado su situación por el miedo a 
sufrir un rechazo de dichas personas. 
 
 Para muchas personas el diagnóstico de VIH  ha cambiado sus vidas en muchos llenándoles de 
responsabilidad y adopción de hábitos saludables para de alguna manera salvaguardar su salud 
aunque en algunos la tristeza y desesperanza ha persistido luego del diagnóstico haciéndoles 
difícil aceptar la enfermedad.      
 
 El nivel de adherencia en la mayoría de personas ha sido el esperado puntuándose casi todos en 
adherencia alta y medio y solamente pocos casos en adherencia baja. 
 
 En la toma de instrumentos como el autorretrato de la personalidad se puede constatar que las 
personalidades más prevalentes  en este grupo de estudio son el teatral, el concienzudo y el 




 Al inicio de la investigación se formuló que las personalidad seguro de sí mismo, fiel y 
concienzudo serían los que mejor adherencia tendrían al tratamiento, esto no se verifico en su 
totalidad ya que solamente una de ellas cumplió con esto que es el concienzudo y siguiéndole 
otras personalidades que no se las formuló como el vigilante y teatral. 
 
  Se puedo verificar que el nivel de instrucción académica influye en el nivel de adherencia, 
haciéndonos notar q a mayor preparación  de las personas existe más preocupación por las 








































Tras terminar el trabajo de investigación se puede hacer las siguientes observaciones para mejorar la 
ayuda a las personas que tienen el virus del VIH – Sida. 
  
 A las personas  que recién han sido diagnosticadas con  la presencia del virus en su cuerpo se 
les de toda la asesoría posible de lo que es la enfermedad, su proceso, efectos de la medicación 
y como ellos  pueden sobrellevar su enfermedad, este plan debería ser un requisito importante 
que deberían cumplir de forma obligatoria cada paciente, ya que si se ofrece este servicio pero 
a la mayoría se los deja a su voluntad y tienden a menospreciar este trabajo que sería vital para 
que manejen adecuadamente su condición  y de alguna manera hacer menes catastrófico el 
pensamiento que tienen en relación al VIH. 
 
 De alguna manera insistir en las campañas para la realización de exámenes de VIH debido a 
que existen muchas personas que podrían tener el virus en su cuerpo y solo se dan cuenta 
cuando  presentan los síntomas y llegan a la fase sintomática cosa que sería diferente si se lo 
identificara antes y a la vez su promedio de vida se ampliaría. 
 
 Incentivar a los pacientes a que generalicen su diagnóstico alguno de sus familiares más 
confiables debido que cuando cuentan con el apoyo de una persona, sobrellevar la enfermedad 
se les hace más fácil y su estado anímico no decae mucho como pasaría con una persona que 
vive en secreto con su situación. 
 
 Como la mayor parte de pacientes con VIH es gente joven y hasta  a veces adolescentes, sería 
una estrategia hacer un estudio de rasgos de personalidad en los colegios y luego identificar las 
personalidades como donde teatral u otros donde a veces tienen conductas riegos y poner más 
énfasis en ellos para prevenir cualquier complicación a futuro. 
 
 Sería importante conjuntamente con el estudio de personalidad, realizar otras evaluaciones, 
puesto que al parecer la adherencia no depende solamente de un tipo de personalidad, en este 
aspecto están muy involucrados el apoyo de la familia, el conocimiento de la enfermedad, el 
mantener un trabajo, la educación, el efecto de los medicamentos y la relación con el médico y  
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1.- Titulo  o tema 
Rasgos de personalidad  y su influencia en la adherencia al tratamiento en los pacientes con VIH. 
 
2.- Justificación 
El VIH conocido como el virus de la inmune deficiencia humana, es la pandemia más grande y crónica 
que enfrenta nuestro mundo, es una situación que en cada país hace frente no hay lugar en el mundo 
que no esté enfrentando esta enfermedad. 
 
Según la UNAIDS  en el mundo hay alrededor de 40 millones de personas infectadas por el virus del 
VIH, un dato muy relativo que llama la atención es que en cada segundo mueren 10 personas por causa 
del sida (enfermedades oportunistas). 
 
Esta enfermedad que empezó siendo definida 1981 por el Centro nacional de control de enfermedades 
(CDC) como algo característico de los homosexuales y posteriormente  llegando  al año  1982 cuando 
el Dr. Harry Haverkos  la define como una enfermedad que no está relacionada con los gays porque 
todos son vulnerables a contagiarse de la enfermedad llegando a llamarla como SIDA (Síndrome de 
Inmuno Deficiencia Adquirida). 
 
Se estima que en datos más resientes de la ONUSIDA del  año 2009 en el mundo aproximadamente 
hay 33.4 millones de persona que viven con VIH y que en los últimos años ha aumentado las 
infecciones a una cifra de 2.7 millones que nos da un total 35.8 millones. Hasta la actualidad 2.4 
millones han muerto por esta enfermedad. 
El continente que más infectados tiene es el Africano  especialmente la región Sudafricana (24.1 
millones), Asia meridional y sudoriental con (4.3 millones) luego América latina (2.2 millones) y 
finalmente América del Norte con (1.6millones). 
 
En lo referente a nuestro país se exponen los siguientes datos se estima que los casos de VIH (14773) y 
SIDA (7037)  con un total  (21814). Siendo Guayas, Esmeraldas, Santa Elena y pichincha las 
provincias con más incidencia de casos.  
 
En lo que respecta a este hospital solamente este año se ha evidenciado 88 pacientes que han sido 
hospitalizados de enero a septiembre es decir una media de 10 pacientes por mes, esto es un dato 
solamente en piso,  el número total de pacientes registrados con VHI - Sida en el hospital es de  2410 
personas. 
 
Un problema más por los que tienen que pasar la PVVS es  el cumplimiento de las prescripciones del 
médico es decir el cumplir una adecuada adherencia al tratamiento, esto es un factor muy importante 
para el mantenimiento de su enfermedad o a la vez para que se vuelva una dificultad, esto puede verse 
afectado tanto por las  características del paciente, de su entorno, del soporte social y de una adecuada 
ayuda profesional. En lo que se refiere a los pacientes que tienen VIH es muy difícil la adherencia 
porque  tienen que tomar muchas pastillas, y estas a la vez producen serios problemas secundarios que 
los analizaremos en el trascurso de la investigación.   
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Con este tipo de investigación  se trata de identificar ciertos problemas que sufren estas personas como 
consecuencias de esta enfermedad y a la vez ver factores y rasgos  de personalidad que comparten estos 
sujetos para combatir la enfermedad y tomar decisiones en relación con su tratamiento. De la misma 
manera esto compilación científica ayudaría a identificar a las personas mediante sus rasgos de 
personalidad y ver quiénes pueden ser proclives a la infección por su estilo de vida y quien será el 
luchador durante la enfermedad y el tratamiento 
 
En Hospital Enrique Garcés tenemos la posibilidad de trabajar con este tipo de pacientes porque aquí 
manejan un programa de atención ambulatoria tanto física y mental, y tienen un espacio solamente de 
ellos que es la clínica de infectología, donde van hacerse los controles médicos y la valoración 
psicológica.  
 
De la misma manera hay mucha factibilidad porque tenemos acceso a los pacientes a sus historias y el 
apoyo de los profesionales de esta casa de salud. 
La investigación será realizada en el “Hospital Dr. Enrique Garcés” en el área de infectología en el año 
2011-2012 con la participación y ayuda de los siguientes profesionales: Interno de Psicología, 
Psicóloga clínica, Médicos tratantes, Licenciada de enfermería, trabajadora social y pacientes de esta 
casa de salud.   
 
3.- Descripción del problema 
 
 3.1.- Formulación del problema 
Titulo o tema  
Rasgos de personalidad y  su influencia en la adherencia al tratamiento en  pacientes con VIH. 
 
 3.2.- Preguntas 
1.-Qué rasgos de personalidad comparten las personas que tienen VIH? 
2.- Qué rasgos de personalidad influyen para que la persona se adhiera o no  al tratamiento? 





Determinar la relación entre rasgos de personalidad  y adherencia al tratamiento en los pacientes con 
VIH del Hospital Enrique Garcés en el año 2011-2012. 
 
Objetivos específicos  
 Explicar que rasgos de personalidad comparten las personas que tienen VIH sida. 
 Distinguir que rasgos de personalidad ayudan o no a la adherencia del  tratamiento. 







3.4.- Delimitación espacio temporal  
Nombre: Hospital General “Dr. Enrique Garcés” 
Tipo: Hospital General 
Rama de actividad: Salud. 
Ubicación geográfica y dirección: Provincia de Pichincha, Cantón: Quito; Chilibulo s/n y Avenida 
Enrique Garcés. 
Población a la que atiende: Población del Sur de Quito 
Área donde se va a realizar la investigación: Servicio de  infectología 
Tiempo: Desde octubre del 2011 – octubre del 2012 
 
 
4.- Marco teórico 
 4.1.- Posicionamiento Teórico 
Esta investigación destinada al abordaje de lo que es la personalidad, su desarrollo y como los rasgos 
influye en la adherencia al tratamiento de los pacientes que tienen VIH – SIDA.  
  
La teoría que respaldara es la de Jhon M Oldhan y Lois B. Morris con el Autorretrato de la 
responsabilidad  donde realizan un estudio de 13 personalidades y sus rasgos dentro de la normalidad y 
lo patológico además servirá como un instrumento de medición para esta investigación.  
Con lo que respecta al VIH y adherencia terapéutica se respaldara en las siguientes compilaciones 
como, Adherencia terapéutica implicaciones para México, adhesión terapéutica y variables 
psicológicas relacionadas en pacientes con VIH, una Guía práctica de la infección del VIH etc.      
 
 4.2.- Plan Analítico 
Capítulo 1.-  Personalidad  
Definición  
 Teorías de la personalidad  
 La comprensión de las diferencias individuales 
 Dominios de la personalidad 
 Personalidad y conducta 
 Estrategias para el cambio 
 Los tipos de personalidad a lo larga del tiempo  
 Rasgos y tipos de personalidad normal. 
 Trastornos de la personalidad 
 Test del autorretrato de la personalidad  
 
Capítulo 2.- Adherencia al tratamiento 
 Definición  
 Que es adherencia terapéutica  
 Factores que influyen en la adherencia 
 Sistemas de evaluación de la adherencia al tratamiento  
 Papel de los profesionales de la salud  
 Requerimientos para la implantación de un programa de atención al paciente 
 Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica. 
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Capítulo 3.- VIH- SIDA 
 Reseña histórica 
 Concepto y definiciones  
 Factores de riesgo para la infección 
 Epidemiologia del VIH-SIDA 
 Formas de infección 
 Proceso fisiopatológico de la infección  
 Etapas de la infección y su sintomatología 
 Trastornos psicológicos relacionados con el VIH 
 Enfermedades relacionadas con el VIH-SIDA 
 Antirretrovirales y efectos secundarios 
 






 Objetivos generales 
 Estructura Orgánico – Funcional 
 
 4.3.-Referencias bibliográficas del marco teórico. 
• Feldman Robert(1999); Psicología con aplicaciones a países de habla hispana. EE-UU. Ed McGraw 
Hill. 
• OldmanJhon y Morris Lois (1995). “Autorretrato de la personalidad”.  SUSAETA ediciones (versión 
en español) España.  
• Allport Gordon Willard (1989); Psicología de la personalidad. Buenos Aires. Ed Paidos. 
• Daniel Cervone, Lawrence P. Pervin(2008); Personalidadteoría e investigación. Mexico, Ed El 
Manual Moderno, segunda edición. 
• Mandell Douglas, Bennet (1997); Enfermedades infecciosas principios y práctica. Tomo 2, cuarta 
edición, Ed Panamericana. 
• Federico G. Puente Silva (1985); Adherencia terapéutica implicaciones para México. México. 
• Isabel Cristina Villa (2006);Adhecionterapuetica y variables psicológicas a pacientes con VIH – Sida. 
Articulo Psicología y salud, vol16. 
• Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (2003); La infección por el VIH: Guía práctica. 2ª 
Edición Gráficas Monterreina S.A. 
 
5.- Enfoque de la investigación 
Esta investigación tiene un enfoque mixto (cuanti-cualitativo) porque utilizara medidas cuantitativas 







6.- Tipo de investigación 
Esta investigación es de tipo  correlacional porque se va a establecer qué relación tienen entre las 
variables. 
 
7.- Formulación de las hipótesis 
7.1 Planteamiento de las hipótesis 
PREGUNTA OBJETIVO  HIPOTESIS 
1.-Que rasgos de 
personalidad comparten las 
personas que tienen VIH? 
Estudiar y explicar que rasgos de 
personalidad comparten las 
personas que tienen VIH sida. 
Los rasgos de personalidad  teatral, 
audaz, y vivaz son los más comunes 
en personas con VIH – Sida. 
2.- Que rasgos de 
personalidad ayudan a que la 
persona se adhiera o no  al 
tratamiento? 
Distinguir que rasgos de 
personalidad ayudan o no a la 
adherencia del  tratamiento. 
 
Las personalidades de  tipo 
concienzudo, seguro de sí mismo y 
fiel son los que presentan mejor 
adherencia al tratamiento 
3.- La adherencia al 
tratamiento de la 
enfermedad dependerá 
solamente de la personalidad 
u otros factores. 
Concluir si la adherencia al 
tratamiento  depende de la 
personalidad o hay otros factores   
incluidos. 
 
El nivel de instrucción académica 
tendrá relación con la adherencia al 
tratamiento 
 
7.2.- Identificación de variables 
7.3.- Construcción de indicadores y medidas 
 
H 1.-  Los rasgos de personalidad  teatral, audaz, y vivaz son los más comunes en personas con VIH – 
Sida. 
 VI= Rasgos de Personalidad teatral, 
audaz y vivaz 
VD=  VIH – Sida  
Definición.- los rasgos de personalidad son 
patrones persistentes de formas de percibir, 
relacionarse y pensar sobre el entorno de uno 
mismo, que se manifiestan en diferentes 
contextos personales y sociales. 
Definición.-  Es la infección por el virus de Inmuno 
deficiencia humana. 
Definición operacional  Definición operacional  



























VI.- Rasgos de personalidad teatral, audaz y vivaz  
Definición operacional  
Categoría  Indicador Medida  Instrumento  






















Conocimiento de si mismo 
Sensibilidad a la critica 
Fiel Compromiso 
Compañía 












Vigilante  Autonomía 
Cautela  








Trato cortés   
Cómodo   Derechos inalienables 
Ya es suficiente  












Idiosincrático  Vida interior  
Su propio mundo 
Lo personal 
La realidad extendida 
La metafísica  
El mundo que le rodea  
Solitario  Soledad  
Independencia  
Sangre fría  
Tranquilidad sexual 
Los pies sobre la tierra 





Amplitud de criterio 






























H2 .-  Las personalidades de  tipo concienzudo, seguro de sí mismo y fiel son los que presentan mejor 
adherencia al tratamiento   
  VI= Rasgos de personalidad VD=  Adherencia al tratamiento  
Definición.-los rasgos de personalidad son 
patrones persistentes de formas de percibir, 
relacionarse y pensar sobre el entorno de uno 
mismo, que se manifiestan en diferentes 
contextos personales y sociales.  
Definición.- Algunos autores prefieren el término 
"adherencia", considerando que define una actitud del 
paciente, refleja un compromiso con respecto a la 
medicación prescrita por el médico con una 
participación activa en la elección y el mantenimiento 
del régimen terapéutico 
Definición operacional  Definición operacional  
Categoría  Indicador  Medida  Instrumento Categoría  Indicador  Medida  Instrumento 
      
 
 


































VI. Las personalidades de tipo concienzudo, seguro de sí mismo y fiel 
Definición operacional  
Categoría  Indicador Medida  Instrumento  






















Conocimiento de si 
mismo 
Sensibilidad a la critica 
Fiel Compromiso 
Compañía 












Vigilante  Autonomía 
Cautela  








Trato cortés   
Cómodo   Derechos inalienables 
Ya es suficiente  












Idiosincrático  Vida interior  
Su propio mundo 
Lo personal 
La realidad extendida 
La metafísica  
El mundo que le rodea  
Solitario  Soledad  
Independencia  
Sangre fría  
Tranquilidad sexual 
Los pies sobre la tierra 






Amplitud de criterio 



















H3.-  El nivel de instrucción académica tendrá relación con la adherencia al tratamiento   
  VI= Nivel de instrucción académico VD=  Adherencia al tratamiento  
Definición. Educación es un proceso social de 
transmisión de sensibilidad, conocimientos y 
valores normativos que ayudan al individuo en la 
aprehensión cognoscitiva que tiene como finalidad 
nutrir la formación integral del individuo.  
Instrucción es la capacitación o adiestramiento que 
se da a un individuo para que esté en posibilidad 
de realizar un tipo de trabajo en específico 
Definición.- Algunos autores prefieren el término 
"adherencia", considerando que define una actitud del 
paciente, refleja un compromiso con respecto a la 
medicación prescrita por el médico con una 
participación activa en la elección y el mantenimiento 
del régimen terapéutico 
Definición operacional  Definición operacional  















































8.- Diseño de la investigación 
Se realizara una investigación con un diseño cuali-cuantitativo no experimental porque no se va a 
manipular la variable, de la misma manera solo se hará una sola medición en el transcurso de la 
investigación por lo que tiene un carácter trasversal. 
 
 
9.- Descripción del procedimiento metodológico 
1. Obtener aprobación del proyecto 
2. Socializar el proyecto con las autoridades 
3. Socializar el proyecto con la comunidad 
4. Obtener consentimiento informado 
5. Seleccionar y administrar los instrumentos de la evaluación para todas las variables en estudio 
6. Obtener cuadros de salida 
7. Seleccionar los sujetos de la investigación 
8. Procesamiento de la información recogida 
9. Obtener las conclusiones 
10. Emitir Informe 
 
9.1.- Población y muestra 
La población seleccionada son las personas que viven con el virus del VHI – SIDA que recibe la 
atención psicológica  en el Hospital Dr. Enrique Garcés en el área de infectología. La consulta de 
psicología se realiza tres días a la semana con un promedio de 6 pacientes  por semana y los demás por 
seguimiento. 
Manteniendo un total de 24 pacientes por mes y como el trabajo de campo se realizara desde febrero 
hasta octubre del 2012 se tendrá un aproximado de 192 pacientes    
9.1.1.- Características de la población y muestra  
Se trata de una población  entre hombres, mujeres y personas de diferente orientación sexual, que 
vienen de condiciones económicas de nivel bajo y medio, que asisten a consulta externa de psicología, 
procedentes la mayoría de la ciudad de Quito como también de otros sectores aledaños a la   metrópoli. 
Son personas con un promedio de 18 años en adelante y en distintas fases de la enfermedad. 
9.1.2.- Diseño de la muestra  
La población seleccionada tiene un diseño probabilístico aleatorio debido que se trabajara con los 
pacientes que asisten a consulta externa de psicología en el área de infectología.  
9.1.3.- Tamaño de la muestra  
Según la aplicación de la fórmula: 
 0.9604 x N 
 n = -----------------------------         
 (N-1).0.0036 +0.9604 








10.- Métodos, técnicas e instrumentos a utilizar 
La metodología, técnicas e instrumentos que se van a utilizar será la siguiente: 
Métodos: 
1. Método científico.- y los modos de comunicar los resultados experimentales y teóricos Ya que 
la investigación es un  estudio sistemático que incluye las técnicas de observación, reglas para 
el razonamiento y la predicción, ideas sobre la experimentación planificada. 
2. Método Clínico.- El mismo que se lo utilizara y desarrollara con las manifestaciones 
sintomáticas de los pacientes de infectología. 
3. Método Inductivo.- Método a través del cual se obtienen conclusiones generales partiendo de 
casos particulares vamos a conocer el todo que forma el universo de la investigación, 
4. Método Deductivo.- Se lo utilizara para lograr llegar a la comprobación y rechazo de las 
hipótesis y también en toda la elaboración de la investigación. 
5. Métodos Estadístico.- Método que se lo utilizara en el procesamiento de la información, las 
tabulaciones y en la exposición de los resultados. 
 
Técnicas 





Los instrumentos serán escogidos y perfeccionados en el transcurso de la investigación. 
 
11.- Fases de la investigación de campo 
La investigación está dividida en tres fases. 
La primera fase:  
 La elaboración del plan de investigación  
 Indagación e inspección de la muestra escogida 
 Realización del trámite pertinente para obtener el consentimiento por parte del departamento de 
docencia del Hospital, para la realización de la investigación  
 Entrega y aprobación del plan de investigación.  
La segunda fase: 
 Socialización del plan de investigación con las autoridades del Hospital y de los tratantes del 
área para obtener el compromiso informado. 
 Contacto con la muestra, levantamiento de la información y aplicación de los reactivos para la 
personalidad y adherencia. 
La tercera fase: 
 La tabulación de los datos  
 Realización de los cuadros estadísticos  
 Comprobación de los objetivos y las hipótesis 
 Elaboración de las conclusiones y recomendaciones 





12.- Plan de análisis de los resultados 
Explicar que rasgos de personalidad comparten las personas que tienen VIH sida. 
Resultados  
 Las personas que tienen VIH tienen rasgos de personalidad comunes. 
 La personalidad audaz es la más frecuente en estas personas 
 Las personas con personalidades de tipo audaz, vivaz y teatral son más propensas a infectarse.   
Distinguir que rasgos de personalidad ayudan o no a la adherencia del  tratamiento. 
Resultados 
 Le tipo concienzudo tiene mejor manejo de su enfermedad 
 Las personas seguras de sí mismo mantienen mejor adherencia 
 La personalidad fiel acata mejor las indicaciones de los médicos 
Concluir si la adherencia al tratamiento depende de la personalidad o hay otros factores personales 
incluidos. 
Resultados 
 La personalidad es el único aspecto que influye a la adherencia 
 El tipo de instrucción de las personas influye en el manejo de su complicación 
 Las personas con instrucción primaria tiene menos cuidados de su enfermedad.  
 
13.- Responsables 
Jorge Serrano – Estudiante e investigador  
Dr. Oswaldo Montenegro – Supervisor de la investigación  
14.- Recursos 
14.1.- Recursos materiales 
 Internet 
 Material de oficina 
 Reactivo psicológico (test del autorretrato de personalidad y de adherencia al tratamiento)  
 Material bibliográfico 
 Computador  


















14.2.- Recursos económicos 
Material Bibliográfico 150 USD 
Fotocopia de Reactivos. 60 USD 
Materiales de Escritorio Y Oficina. 150 USD 
Transporte. 375 USD 
Almuerzos. 360USD 
Papel Universitario y Derecho. 30USD 
Internet  240USD 
Otros  150USD 
Total  1515USD 
 
14.3.- Recursos tecnológicos  
Entrevista psicológica  
Revisiones bibliográficas 
Test de personalidad    
Historia clínica                         












































































































1.- Búsqueda y  formulación de temas de 
investigación. 
X            
2.- Elaboración del plan de investigación  X            
3.- Búsqueda de la muestra x            
4.- Presentación del primer borrador  X           
5.- Presentación del segundo borrador   X           
6.- Corrección del plan de acuerdo a la 
exigencia de la unidad de investigación 
 X           
7.- Entrega del borrador ya finalizado al 
supervisor 
  X          
8.- Replanteamiento del plan de acuerdo a las 
observaciones del y nuevos puntos por parte del 
supervisor. 
  X          
9.- Elaboración de los tramítenles para la 
aprobación en el hospital 
  X          
10.- Entrega del plan de investigación al centro 
de investigación 
  X          
11.- Aprobación del plan.   x          
12.- Generalización del plan de investigación a 
las autoridades del Hospital.   
   X         
13.- Selección y preparación de los reactivos e 
instrumentos para la investigación. 
   x         
14.- Contacto con los sujetos para la 
investigación 
  x x X        
15.- Revisión bibliográfica    x x x x x x    
16.- Aplicación de test y entrevista de forma 
individual o grupal. 
   x x x x x x x   
17.-  Comprobación de las hipótesis           x  
18.-  Elaboración de los resultados y cuadros 
estadísticos 
          x  
19.- Elaboración de las conclusiones y  
recomendaciones 
           x 
20.- Presentación del reporte de investigación.            x 
21.-  Generalización del trabajo a las 
Autoridades en el Hospital. 
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Instrumentos tomados  
Entrevista semiestructurada para pacientes con diagnóstico de VIH  -  sida 
Introducción:  
Este un instrumento  de investigación que será utilizado con la finalidad de recabar ciertos datos,  de 
las personas que son portadoras del virus del VIH, datos que serán manejados con la absoluta 
confidencialidad del caso los mismos que se utilizaran con fines investigativos, en referencia y 
correlación a la  adherencia al tratamiento y los rasgos de personalidad de los sujetos investigados.  
 




Ocupación:________________________________ Trabajo estable: SI__     NO__ 
Procedencia:_______________________________ 
Residencia:________________________________ 
Sexo:  F___   M______ 
Con quien vive:___________ 
Orientación sexual: (opcional)__________________ 
 
Esta entrevista costa de  15 preguntas en las mismas que podrá responder marcando con una  X con la 
opción que usted se identifique. 
 
1.- Conoce en qué consiste el  del VIH – SIDA? 
SI____   NO____              UN POCO____ 
 
2.- Ha recibido orientación y consejería a cerca del VIH – SIDA? 
SI____   NO____ 
 
3.- Tiene el apoyo de sus familiares para enfrentar la enfermedad? 
SI____   NO____  A VECES____ 
De qué manera 
______________________________________________________________________ 
 
4.- Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico de VIH? 
_________ 
 
5.- Cuanto tiempo lleva tomando medicamentos antirretrovirales? 
_________ 
 
6.- Ha tenido dificultades para tomar la medicación antirretroviral? 





7.- Considera que su actitud o personalidad le han ayudado a manejar y aceptar la enfermedad y 
el tratamiento? 




8.- Ha cambiado su forma de ser  con el diagnostico de VIH? 




9.- Conoce su familia o allegados su diagnóstico de VIH – SIDA? 




10.- Cómo es la relación con su médico tratante? 
BUENA____     MALA____  REGULAR_____  
 
11.- Consume drogas como tabaco, alcohol, mariguana etc.? 
SI____   NO____  A VECES_____ 
 
12.- Cuál es su condición económica? 
BAJA____   MEDIA____  ALTA_____ 
 
13.-  Su estado de ánimo más frecuente es? 
TRISTEZA___  ALEGRIA___  IRA___   
 DESESPERANZA___  
NERVIOSISMO___ OTROS___  CUAL___________________________ 
 
14.- Realiza actividad grupal y deporte? 
SI____   NO____  A VECES____ 
 
15.-  Considera que su régimen de alimentación es adecuado y saludable? 
SI____   NO____  OCASIONALMENTE ____ 
 












Responda las 104 preguntas del cuestionario.  Rodee con un círculo una de las tres opciones en 
cada pregunta:  S  (Sí, estoy de acuerdo);  T (Tal vez esté de acuerdo);  N (No, no estoy de 
acuerdo). 
 
Algunas preguntas constan de dos partes.  En esos casos, si está de acuerdo sólo con una parte, marque 
T; si lo está con las dos, marque S.  Aunque considere que la pregunta no le atañe o no se ajusta a las 
circunstancias de su vida, responda como crea que respondería si así fuera. 
 
 
1. Suelo dedicarle más tiempo al trabajo que algunos de mis colegas, pues soy 
perfeccionista y me gusta que las cosas se hagan bien 
 
2. Soy una persona muy organizada.  Me gusta fijarme un programa de trabajo y hago 
listas son las cosas que debo realizar.  A veces tengo tantas listas que no sé qué hacer 
con ellas 
 
3. Dicen que soy "adicto al trabajo".  Es cierto que trabajo mucho pese a que no nos falta 
el dinero. Supongo que, si quisiera, podría descansar, al menos durante un tiempo. 
 
4. Constantemente postergo las cosas hasta el último momento 
 
5. Si realmente no quiero hacer algo, no lo hago, aunque me lo pida mi jefe o alguien de 
mi familia, o lo hago con tanta desgana que me sale mal 
 
6. Cuando hay varias cosas por hacer, si a alguna de ellas no le encuentro sentido o creo 
que no es de mi responsabilidad, me niego a colaborar 
 
7. No falto mucho al trabajo: sólo si enfermo de verdad o por algún problema familiar 
urgente. No cambio impulsivamente de empleo o sin haberlo planeado.  Si alguna vez 
me encuentro sin trabajo, trato por todos los medios de buscar otro en seguida. 
 
8. Cuando algo me sale bien, advierto que no lo disfruto demasiado, o de pronto algo me 
sale mal en otro aspecto de mi vida. 
 
9. Cuando sé hacer algo bien, puedo ayudar a que también lo hagan otras personas, pero 
no soy capaz de aprovechar ese talento para mi beneficio. 
 
10. Creo que me conozco bien.  Sé qué tipo de trabajo quiero hacer, con qué clase de 
amigos me gusta alternar y, en general, qué cosas son importantes para mi 
 
11. No suelo sentirme aburrido ni vacío por dentro 
 
12. Para mí es muy importante recibir elogios de los demás.  Me agrada que me 
reconforten 
 
13. Me gusta soñar despierto y me imagino ser rico o famoso; quizá ganador de un Premio 
Nobel 
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14. Aunque no estoy seguro de que esté bien, me fascinan la violencia, las armas y las 
artes marciales. Me gustan las películas y programas televisivos de acción y violencia. 
 
15. La gente dice que me expreso de una manera extraña, que digo cosas demasiado 
profundas para ellos o bien que no explico lo que quiero decir. 
 
16. Me agrada que reparen en mí, y tengo por costumbre salir a la caza de elogios cuando 
noto que no me prestan atención. 
 
17. Le doy mucha importancia a mi aspecto y dedico bastante tiempo a mejorar mi 
apariencia 
 
18. A veces me consideran excéntrico porque me visto a mi manera y porque tengo pinta 
de un poco "ido".  Es cierto que vivo en mi propio mundo. 
 
19. No me resulta fácil ponerme en el lugar de otra persona.  Me entiendo mejor de lo que 
comprendo a los demás. 
 
20. Cuando me toca hacer cola o esperar a que me acomoden en un restaurante lleno, 
suelo pasar delante y consigo que me atiendan en el acto, o al menos eso intento. 
 
21. No acostumbro arrepentirme de lo que he hecho, puesto que nada se gana con ello. 
Creo que no se debe mirar atrás. 
 
22. Sé que soy una persona especial y para demostrarlo no me hace falta tener muchísimo 
éxito según las pautas que tiene el mundo. 
 
23. Si es anticuado tener principios firmes y creer en una conducta ética y moral, soy 
anticuado 
 
24. Medito mucho antes de decidir.  Si bien otros lo hacen más rápidamente, yo soy muy 
cuidadoso 
 
25. Rara vez pido consejo antes de decidir, especialmente en los asuntos de la vida diaria 
 
26. Mis cajones y armarios están llenos de cosas que no me atrevo o no quiero tirar 
 
27. Cuando alguien me sugiere sobre cómo ser más productivo, me fastidio porque esa 
persona se está metiendo en lo que no le incumbe, y además no comprende 
completamente mi situación 
 
28. A veces me río de las desgracias ajenas, reacción que no me enorgullece.  A lo mejor 
es mi manera de decir "podría estar pasando por esa circunstancia si no fuera por 
Dios" 
 
29. Aunque no tengo reparos en contar a otros mis problemas, me incomoda que 
pretendan ayudarme a solucionarlos 
 
30. Creo que mis problemas son tan complejos y personales que la mayoría de la gente no 
los puede comprender. 
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oportunidad de disfrutar algo, no la desaprovecho. 
 
32. Constantemente me engancho con personas que terminan tratándome mal o 
desilusionándome. No puedo creer que sea tan incapaz de juzgar a las personas... 
seguramente soy ingenuo 
 
33. Cuando alguien me demuestra cariño o me trata con ternura, suelo perder el interés.  
No sé por qué, la relación se vuelve aburrida a menos que represente un verdadero 
desafío 
 
34. A menudo soy una persona difícil y me doy cuenta que quizá deposito expectativas 
irracionales en los demás.  Pero, sigo enfadándome cuando se enojan conmigo 
 
35. Ayudo mucho a los demás, con gran sacrificio por mi parte sin esperar que me lo 
pidan. 
 
36. Suelo dejar las grandes decisiones en manos de las personas importantes de mi vida. 
 
37. Me gusta estar de acuerdo con otras personas.  Cuando discrepo, por lo general me lo 
guardo. 
 
38. No soy una persona con muchas iniciativas.  Me inclino por seguir a otro más que por 
conducir, pero soy muy leal como compañero de equipo 
 
39. No me molesta tener que aportar una cuota adicional de trabajo o incluso algo que 
nadie quiere hacer si con eso vamos a llevarnos todos bien.  Desde luego, me gusta 
que lo valoren. 
 
40. No me agrada pasar el tiempo solo, y en la medida de lo posible, trato de evitarlo 
 
41. No soy demasiado susceptible frente al rechazo o la sensación de pérdida.  Cuando se 
termina una relación afectiva que ha sido importante para mí, suelo no quedar muy 
afectado 
 
42. Vivo afligido pensando que me pueden abandonar las personas más queridas, aun sin 
motivo 
 
43. A veces me preocupa tanto la posibilidad de que me abandonen, que los llamo por 
teléfono para que me tranquilicen, lo cual debe resultarles muy fastidioso. 
 
44. Me encanta ser el centro de atención.  Me siento mucho más cómodo en el escenario 
que en el patio de butacas 
 
45. Soy una persona muy sensual.  Me gusta coquetear y vestirme atractiva sexualmente 
 
46. La gente me considera muy entretenido.  Tengo la capacidad de relatar cosas de una 
manera amena, sin necesidad de dar siempre todos los detalles verdaderos. 
 
47. Tengo relaciones amorosas muy intensas y generalmente los sentimientos que me 
inspira la otra persona cambian de un extremo a otro.  A veces adoro a mi pareja, pero 
otras veces, no la soporto. 
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48. Suelo envidiar a los demás  
 
49. No soy una persona muy confiada, aunque me gustaría serlo.  Lo que pasa es que no 
puedo dejar de pensar que, si no tengo cuidado, tal vez los demás se aprovechen de mi 
 
50. A veces pienso que mis amigos o mis colegas no son tan leales como me gustaría que 
fuesen 
 
51. Siempre tengo muchos amigos íntimos fuera del marco de la familia.  Si en un 
determinado momento tuviera uno solo, no me resultaría suficiente 
 
52. No me pongo celoso con facilidad, incluso jamás me ha preocupado que mi pareja sea 
infiel 
 
53. Soy una persona bastante reservada y no ando haciendo confidencias porque uno 
nunca se sabe si una información privada va a ser usada por alguien para su propio 
provecho 
 
54. Soy un ser solitario, lo cual no me molesta.  No me gusta estar rodeado de gente, ni 
siquiera de mis familiares 
 
55. Cuando tengo la posibilidad, me agrada hacer yo solo las cosas 
 
56. No siento un impulso muy intenso de tener relaciones sexuales con nadie 
 
57. Me siento cómodo entre extraños, y me encanta ir a reuniones sociales donde puedo 
conocer a gente nueva 
 
58. Soy muy tímido, y muchas veces siento que la gente me mira como juzgándome, no 
siempre alagadoramente 
 
59. Antes de entregarme a una relación afectiva, me aseguro de que le gusto a la otra 
persona 
 
60. Me cae bien la gente, pero me siento mucho más cómodo si puedo eludir las reuniones 
sociales y las situaciones de trabajo en las que participan muchas personas 
 
61. Me desenvuelvo bien en las situaciones sociales.  Hablo con naturalidad y no me 
preocupa mucho decir alguna tontería o parecer desinformado 
 
62. Suelo olvidarme de hacer cumplidos, por ejemplo, de mandar notitas de 
agradecimiento. La costumbre de olvidarme de esas cosas me hace pasar malos 
momentos. 
 
63. La mayoría de las personas valora lo bien que me las arreglo siempre 
 
64. Siento que muchos me exigen demasiado, aunque yo me preocupo de no hacer lo con 
ellos 
 
65. Suelo ser muy crítico con mi jefe y con otras personas que poseen autoridad.  Quizá 
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no sepa ponerme en su lugar, pero muchas veces pienso que yo haría las cosas mejor 
que ellos 
 
66. Cuando me piden que haga algo que no quiero, me pongo muy mal.  Discuto, protesto, 
me vuelvo gruñón. 
 
67. Dicen que hago muchas cosas, lo cierto es que prefiero hacerlo yo, que otro las haga 
mal. Me arriesgo a quedar como mandón o terco si consigo que los demás lo hagan del 
modo que considero correcto 
 
68. Creo que la disciplina estricta es muy importante.  Aunque no necesariamente estoy de 
acuerdo con los castigos físicos, si creo que no castigando a un niño sólo contribuimos 
a malcriarlo 
 
69. En mi familia se quejan de que no les doy demasiada libertad.  Supongo que soy muy 
estricto 
 
70. Algunos me dicen que los desairo ante otros.  No tendrían que ser tan susceptibles, ya 
que palabras no dañan a nadie.  Y si piensan que soy duro con mis críticas, tendrían 
que defenderse 
 
71. Tal vez intimide demasiado a la gente.  Algunos me han dicho que hacen lo que les 
digo porque me tienen miedo 
 
72. No soy tiránico en una relación.  Muy rara vez me vuelvo malo o cruel -aun cuando la 
otra persona se lo merezca- y jamás me pongo violento 
 
73. Creo que en ciertas situaciones es preciso herir los sentimientos para lograr algún 
objetivo 
 
74. Advierto que algunas personas hacen pequeñas cosas que me molestan o incluso me 
ofenden, sólo para hacerme enojar 
 
75. Si alguien no me trata bien, no lo voy a olvidar nunca 
 
76. Como tengo una necesidad imperiosa de tener siempre nuevas experiencias sexuales, 
no  duro mucho tiempo con la misma persona 
 
77. No me aflijo mucho pensando cómo les irá a mis hijos en la vida.  Alguien siempre los 
cuidará 
 
78. A veces invento historias o falseo la verdad sólo para ver cómo reaccionan los demás. 
Tienen que tomármelo como broma y no enfadarse 
 
79. No digo siempre la verdad necesariamente 
 
80. La gente dice que siempre ando buscando pelea.  Es cierto que discuto o me peleo con 
los que me llevan la contraria 
 
81. No tolero que me critiquen.  Cuando alguien critica lo que digo o hago, le pago con la 
misma moneda 
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82. Tengo un temperamento muy equilibrado y casi nunca me cuesta dominar mi enojo 
 
83. Soy de las personas que demuestran lo que sienten 
 
84. En ocasiones me porto como un tonto y hago pasar un mal rato a mis amigos. Ellos 
dicen que no sé comportarme, pero no estoy de acuerdo 
 
85. Cambio fácilmente de humor por pequeñas cosas.  En horas soy capaz de 
experimentar muchos sentimientos, desde la alegría a la tristeza, al enojo o a la 
ansiedad.  Pero el malhumor nunca me dura mucho. 
 
86. Por lo general, no me afecta mucho que la gente me critique o piense mal de mi 
 
87. A veces me gustaría no demostrar tanto mis sentimientos.  Siento que cada vez que 
estoy triste, nervioso o avergonzado se me nota en la cara y  todos se dan cuenta 
 
88. Me cuesta aceptar las críticas aunque sean constructivas.  Aunque no siempre lo 
demuestro, interiormente me hacen sentirme humillado, avergonzado o directamente 
furioso 
 
89. No soy de los que naturalmente expresan sus sentimientos, pero los llevo por dentro. 
Por eso casi siempre parezco serio o reservado 
 
90. Prefiero atenerme a mi rutina diaria en vez de buscar situaciones y ambientes 
desconocidos 
 
91. Soy muy sereno en cuanto a las emociones.  Rara vez tengo sentimientos profundos, 
ya sea de enojo, de dolor o de alegría 
 
92. Tengo una expresión inmutable.  Para los demás soy un misterio puesto que no suelo 
demostrar mis emociones ni tener reacciones fuertes 
 
93. No me fijo mucho en la reacción que provoco en los demás, ya sea que me critiquen o 
incluso que me elogien demasiado 
 
 
94. Siento que funciono en distinta longitud de onda que la mayoría.  A veces algunas 
cosas me parecen muy reales, aunque no las puedo demostrar (la presencia del espíritu 
de algún familiar que ha muerto y está tratando de comunicarse conmigo 
 
95. Me fascina la magia, la percepción extrasensorial y lo sobrenatural.  Tengo un "sexto 
sentido". He vivido experiencias espeluznantes, puesto que he sabido que algo iba a 
pasar antes de que sucediera 
 
96. Prefiero ahorrar el dinero y no gastarlo en regalos.  No me permito el menor derroche, 
lo cual es una buena manera de tener siempre una reserva de dinero en el banco. 
 
97. Soy impaciente y quiero tener las cosas cuando yo quiero 
 
98. Me gusta obrar por impulsos de vez en cuando.  Por ejemplo, si tengo ganas me 
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emborracho o me drogo, me excedo con la comida, conduzco a alta velocidad o me 
doy el gusto de comprar cosas. Actuando así, la vida se torna mucho más interesante, 
aunque a veces me sale el tiro por la culata 
 
99. Cuando tengo un disgusto, me vuelvo muy teatral.  En alguna oportunidad he 
amenazado con hacerme daño, pero por supuesto no lo digo en serio 
 
100. Me gusta hacer las cosas espontáneamente, sin haberlas planeado con anticipación; 
por ejemplo, elegir un sitio y hacer un viaje allí por el tiempo que desee.  Sé que todo 
me va a salir bien 
 
101. No tengo paciencia para ocuparme de problemas económicos ni de pagar las cuentas; 
por eso algunos me consideraran irresponsable 
 
102. No soy cauto.  A veces corro riesgos -por ejemplo, supero el límite permitido de 
velocidad con mi coche o conduzco después de haber bebido- pero sé lo que hago y 
llego a donde me propongo 
 
103. Me intriga la posibilidad de llevar una vida secreta en la que pueda infringir normas y 
no ser castigado 
 
104. En el colegio donde estudié el bachillerato siempre armaba líos y me metía en 
problemas. Podrían decir que me escapé de casa, que participé en peleas, que tuve 
muchas experiencias sexuales, que mentí, que robé, que intimidé  algunos 
compañeros, que estropeé objetos ajenos. 
S    T     N 
 
 












S    T     N 
 
 





S    T     N 
 
 
Ahora pase las respuestas a la hoja de resultados.  Esta hoja está dividida en 13 columnas, y cada una 
lleva una letra de la A  la M.  A su vez, cada una está subdividida en 3 columnas más (letras a, b y c), 
donde deberá marcar con un círculo su respuesta.  Para cada una de las 104 preguntas, rodee con un 
círculo la letra correspondiente donde aparece dentro de la fila.  (En las preguntas 51, 53, 85 y 86 hay 






















CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LOS MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES      
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1. ‐ ¿Conoces el nombre de los medicamentos antirretrovirales que tomas? 
SI NO 
2. ‐ ¿Ayer olvidaste tomar alguna pastilla de tus antirretrovirales? 
SI NO 
3. ‐ ¿En los 6 días anteriores se te olvidó tomar alguna pastilla de antirretroviral? 
SI NO 
4. ‐ ¿En los 30 días anteriores sete olvidó tomar alguna pastilla de antirretroviral? 
SI 
5. ‐ ¿Ayer tomaste a destiempo alguna pastilla o dosis de tus antirretrovirales? 
SI NO 
6. ‐ ¿En los últimos 6 días anteriores tomaste a destiempo alguna pastilla o alguna dosis de tus 
antirretrovirales? 
SI 
7. ‐ ¿En los últimos 30 días anteriores tomaste a destiempo alguna pastilla o alguna dosis de tus 
antirretrovirales? 
SI 




1. ‐ El test se divide en tres (3) secciones. 





‐ Responde con honestidad, de ti depende que los resultados que obtengas del presente test te 
‐ No dejes ninguna pregunta sin responder. 
‐ Solo debes marcar con una circunferencia  en la respuesta   de tu preferencia. 









8. ‐ Si este fuera tu caso, ¿cuándo consumes drogas (alcohol, marihuana, cocaína, 
antidepresivos, tranquilizantes ,entre otras)?:
a. ‐ Apropósito no te tomas las pastillas 
b. ‐ Te tomas los antirretrovirales junto con alguna de estas drogas 
c. ‐ Se te olvida tomarte los antirretrovirales 
d. ‐ Te tomas los antirretrovirales a destiempo 
e. ‐ Te tomas los antirretrovirales igualmente 
9. ‐ ¿Cuándo estás en tu lugar de trabajo, estudios o en sitios públicos?: 
a. ‐ A propósito no te tomas los antirretrovirales 
b. ‐ Te tomas los antirretrovirales en lugares donde nadie te vea 
c. ‐ Estás tan ocupado/a que se te olvida tomarte los antirretrovirales 
d. ‐ Te tomas los antirretrovirales a destiempo 
e. ‐ Te tomas los antirretrovirales igualmente sin importarte donde te encuentres 
10. ‐ ¿Cuándo estás de vacaciones?: 
a. ‐ A propósito no te tomas los antirretrovirales 
b. ‐ Te tomas los antirretrovirales en lugares donde nadie te vea 
c. ‐ Estás tan entretenido/a que se te olvida tomarte los antirretrovirales 
d. ‐ Te tomas los antirretrovirales a destiempo 
e. ‐ Te toma los antirretrovirales igualmente sin importar en donde te encuentres 
11. ‐ ¿Cuándo estás enfermo/a se te dificulta tomar tus antirretrovirales? 
a. ‐ Siempre b. ‐ A veces c. ‐ Nunca 
3
  
12. ‐ ¿Cuándo tienes mucho sueño o te quedas dormido/a, sete dificulta despertarte a tiempo 
Para tomar tus antirretrovirales? 
a. ‐ Siempre b. ‐ A veces c. ‐ Nunca 
13. ‐ ¿Se te ha dificultado tomar tus antirretrovirales cuando presentas efectos secundarios? 
a. ‐ Siempre b. ‐ A veces c. ‐ Nunca 
14. ‐ ¿Se te ha dificultado tomar tus antirretrovirales cuando estás deprimido/a? 
a. ‐ Siempre b. ‐ A veces c. ‐ Nunca 
15. ‐ ¿Se te dificulta tomar tus antirretrovirales porque recientemente te han cambiado la 
rutina de tu terapia antirretroviral? 
a. ‐ Siempre b. ‐ A veces c. ‐ Nunca 
16. ‐ ¿Tu médico/a tratante te informa sobre las razones e importancia de la adherencia o 
cumplimiento de tu tratamiento antirretroviral? 
a. ‐ Siempre b. ‐ A veces c. ‐ Nunca 
17. ‐ ¿Tu farmacéutico/a o persona dispensadora de tus medicamentos antirretrovirales te ha 
hablado a cerca de la importancia de la adherencia o cumplimiento del tratamiento 
antirretroviral? 




      
    




















Puntajes para las preguntas Nº1 a la Nº7: 
Marcaste “SI”, calificación de la pregunta =0punto 







Puntajes para las preguntas Nº8 a la Nº11: 
Marcaste “a”, calificación de la pregunta =0punto 
Marcaste “b”, calificación de la pregunta =5puntos
Marcaste “c”, calificación de la pregunta =0punto 
Marcaste “d” ,calificación de la pregunta =0punto 






I Puntajes para las preguntas Nº12 a la Nº18 
Marcaste “Siempre”, calificación de la pregunta =0punto 
Marcaste “A veces”, calificación de la pregunta=0punto 
Marcaste “Nunca”, calificación de la pregunta =5puntos 
ESTADO DE ALARMA. Este puntaje indica que tu ADHERENCIA ES BAJA O NULA.  
0 a30 
puntos 




Indican que tu ADHERENCIA ES MEDIANA O MODERADA.  




FELICITACIONES, este puntaje indica que tu nivel de ADHERENCIA ES ALTA. 
        
 




Fenomenología.-  Es una forma de filosofía que estudia los fenómenos tal como se presentan a la 
conciencia, es decir, que estudia a los objetos en tanto que se manifiestan. 
Autoestima.- La autoestima es la autovaloración de uno mismo, de la propia personalidad, de las 
actitudes y de las habilidades, que son los aspectos que constituyen la base de la identidad personal. 
Maquiavélico.- Se aplica a la persona que actúa con astucia, hipocresía y engaños para conseguir sus 
propósitos.  
Visceroctonía.- Uno de los componentes de la tipología de W. D. Sheldon, en el que predomina el 
sistema digestivo; su carácter es alegre, amable y optimista. 
Neurótico.- Una persona neurótica es, simplemente, una persona que sufre. Que sufre mucho. El 
concepto “neurosis” es sinónimo de “dolor emocional excesivo”, con las secuelas psicoconductuales 
correspondientes. 
Ortogonal.- Que forma ángulo recto. 
Psicoticismo.- Según Eysenck ésta es una dimensión sobre la vulnerabilidad a conductas impulsivas, 
agresivas o de baja empatía. Son fríos, egocéntricos e irresponsables, pero también son más creativos, 
objetivos, realistas, competitivos, originales y críticos. 
Actividad vegetativa.-  Son las funciones reguladas por el sistema nervioso vegetativo como la 
respiración, circulación, excreción etc. 
Reflejo psicogalvánicos.- Variación de la resistencia cutánea al paso de la corriente eléctrica, bajo la 
influencia de causas diversas, como emociones, excitaciones sensoriales capaces de modificar 
la secreción sudoral. 
Conductancia de la piel.- Cambio en el calor y la electricidad que transmiten los nervios y el sudor a 
través de la piel. La conductividad de la piel aumenta en ciertos estados emocionales y durante los 
sofocos que se presentan con la menopausia. También se llama respuesta electrodérmica y respuesta 
galvánica de la piel 
SRAA.-  Sistema reticular activador ascendente. 
Homeostasia.- La homeostasia representa un estado de equilibrio o constancia relativa del ambiente 
interno (líquido extracelular) del cuerpo, principalmente con respecto a su composición química, su 
presión osmótica, su concentración de iones de hidrógeno y su temperatura. También podemos definir 
homeostasia como la persistencia de condiciones estáticas o constantes en el medio interior del 
organismo que se mantiene mediante un proceso dinámico de retroalimentación y regulación.  
Actividad androgénica.- Son propiedades que tienen algunos diferentes compuestos sintetizados en 
nuestro cuerpo, como por ejemplo la testosterona, que es una hormona esteroide que se sintetiza en los 
testículos y contribuye a la diferenciación de los caracteres sexuales masculinos 
Amalgamado.- Mesclar sustancias de naturaleza distinta hasta q se logren fusionar. 
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Genes.- Un gen es una secuencia ordenada de nucleótidos en la molécula de ADN (o ARN, en el caso 
de algunos virus) que contiene la información necesaria para la síntesis de una macromolécula con 
función celular específica, habitualmente proteínas pero también ARN, ARNr y ARNt. 
Vehemente.- Apasionado, impetuoso y violento. Persona que actúa impulsiva o irreflexivamente.   
Intrépido.-  Se aplica a la persona que es decidida y no se detiene ante los peligros. 
Extrasensorial.- Aquel que percibe lo que sucede sin la intervención de los sentidos. 
Dubitativo.- El término dubitativo es un adjetivo de tipo calificativo que se utiliza para caracterizar a 
una persona que mantiene una actitud de duda o inseguridad respecto a alguna decisión que debe ser 
tomada. 
Frugal.- Se aplica a la persona que come o bebe muy poco 
Excéntrico.- El término excentricidad se utiliza para designar el comportamiento extraño o inusual de 
un individuo. 
Herejes.- Herejía es un concepto controversial o novedoso en un sistema de creencias, 
especialmente religiosas, que entra en conflicto con el dogma establecido. 
Magnánimo.- Que es bondadoso, comprensivo y causa respeto y admiración. 
Filántropos.- El término filantropía designa, en general, el amor al género humano y a todo lo que a la 
humanidad respecta, particularmente en una forma constructiva expresada en la ayuda desinteresada a 
los demás. 
Pusilánimes.- es un adjetivo que menciona la falta de ánimo y valor para soportar las desgracias o para 
superar grandes desafíos. 
Reticencia.- Reserva o falta de confianza 
Metafórico.-  Consiste en la identificación entre dos términos, de tal manera que para referirse a uno 
de ellos se nombra al otro. 
Inmunidad.-  Es un término médico que describe el estado de tener suficientes defensas biológicas 
para evitar la infección, enfermedad u otra invasión biológica no deseada. 
Inmunodepresión.- Describe un sistema inmunológico que funciona por debajo del índice de 
normalidad. Debido a que los mecanismos de defensa son limitados en pacientes inmunodeprimidos 
(personas con una respuesta inmunológica defectuosa). 
Zidovudina.- Fue el primer medicamento antirretroviral (ARV), aprobado en 1987 como un 
medicamento indicado para personas infectadas con el VIH por su efecto retardador de la extensión de 
la infección por VIH, aunque no representa una cura y no garantiza la disminución de la cantidad de 
enfermedades relacionadas con la infección por VIH.  
159 
 
Tamizaje.- Es un anglicismo utilizado para indicar una estrategia aplicada sobre una población para 
detectar una enfermedad en individuos sin signos o síntomas de esa enfermedad.  
Anticuerpos.- Son glicoproteínas del tipo gamma globulina. Pueden encontrarse de forma soluble en 
la sangre u otros fluidos corporales de los vertebrados, disponiendo de una forma idéntica que actúa 
como receptor de los linfocitos B y son empleados por el sistema inmunitario para identificar y 
neutralizar elementos extraños tales como bacterias, virus o parásitos. 
Macrófagos.- Son unas células del sistema inmunitario, que se localizan en los tejidos procedentes de 
la emigración desde la sangre a partir de un tipo de leucocito llamado monocito. 
Linfocitos T.- Los linfocitos T o células T pertenecen al grupo de leucocitos que son conocidos 
como linfocitos. Estas células tienen núcleos de forma ovoide que ocupan la mayoría del espacio 
intracelular. 
Los linfocitos T son los responsables de coordinar la respuesta inmune celular constituyendo el 70% 
del total de los linfocitos que segregan proteínas ocitoquinas. También se ocupan de realizar 
la cooperación para desarrollar todas las formas de respuestas inmunes, como la producción 
de anticuerpospor los linfocitos B. 
 
Linfocitos B. Son los leucocitos de los cuales depende la inmunidad mediada por anticuerpos con 
actividad específica de fijación de antígenos. Las células B, que constituyen un 5 a 15% del total 
de linfocitos dan origen a las células plasmáticas que producen anticuerpos. 
Célula CD4.- Las células CD4 son un tipo de linfocito (glóbulo blanco). Son una parte importante 
del sistema inmune. Hay dos tipos principales de células CD4. Las células T-4 o CD4 son las células 
"ayudantes", las que dirigen el ataque contra las infecciones. Las células T-8 o CD8 son las células 
"supresoras", las que finalizan una respuesta inmunológica. Las células CD8 también pueden ser 
"asesinas", que matan a células cancerosas y a células infectadas por virus. 
Monocitos.- Los monocitos son un tipo de glóbulos blancos agranulocitos. Es el leucocito de mayor 
tamaño, su tamaño es de 18 μm, y representa del 4 al 8% de los leucocitos en la sangre. 
Hemofílicas.- La hemofilia es una enfermedad que impide que la sangre coagule adecuadamente, lo 
que determina que las personas que la padecen sangran más de lo normal. Es un trastorno de origen 
genético, lo que significa que está provocado por una alteración genética que se hereda (es decir, se 









TABLA DE CUADROS  
Tabla # 1.   Pacientes según edad. __________________________________________________ 78 
Tabla # 2. Pacientes según nivel de instrucción _______________________________________ 79 
Tabla # 3. Pacientes según Estado Civil _____________________________________________ 80 
Tabla # 4. Pacientes según Ocupación ______________________________________________ 81 
Tabla # 5. Pacientes según Trabajo estable___________________________________________ 83 
Tabla # 6. Pacientes según su Procedencia ___________________________________________ 84 
Tabla # 7. Pacientes según su Residencia ____________________________________________ 86 
Tabla # 8. Pacientes según su Sexo _________________________________________________ 87 
Tabla # 9. Con quien viven los pacientes investigados? _________________________________ 88 
Tabla # 10. Pacientes según su Orientación sexual _____________________________________ 89 
Tabla # 11. Conoce en qué consiste el  del VIH – SIDA? ________________________________ 90 
Tabla # 12. Ha recibido orientación y consejería a cerca del VIH – SIDA? __________________ 91 
Tabla # 13. Tiene el apoyo de sus familiares para enfrentar la enfermedad? _________________ 92 
Tabla # 14. Forma de apoyo de los familiares? ________________________________________ 93 
Tabla # 15. Hace cuanto tiempo recibió el diagnostico de VIH? __________________________ 94 
Tabla # 16. Cuanto tiempo lleva tomando medicamentos antirretrovirales? _________________ 95 
Tabla # 17. Ha tenido dificultades para tomar la medicación antirretroviral? _______________ 96 
Tabla # 18.  Dificultad al tomar la medicación ________________________________________ 97 
Tabla # 19. Considera que su actitud o personalidad le han ayudado a manejar y aceptar la 
enfermedad y el tratamiento? ______________________________________________________ 98 
Tabla # 20. Manera como su actitud y personalidad han ayudado a manejar y aceptar la enfermedad y 
tratamiento ____________________________________________________________________ 99 
Tabla # 21.  Ha cambiado su forma de ser  con el diagnóstico de VIH? ____________________ 100 
Tabla # 22. Forma de cambio después del diagnóstico _________________________________ 101 
Tabla # 23. Conoce su familia o allegados su diagnóstico de VIH – SIDA? _________________ 102 
Tabla # 24. Porque no generaliza a sus familiares el diagnóstico ________________________ 103 
Tabla # 25. Cómo es la relación con su médico tratante? _______________________________ 104 
Tabla # 26. Consume drogas como tabaco, alcohol, marihuana etc.? _____________________ 105 
Tabla # 27. Cuál es su condición económica? ________________________________________ 106 
Tabla # 28. Su estado de ánimo más frecuente es? ____________________________________ 107 
Tabla # 29. Realiza actividad grupal y deporte? ______________________________________ 108 
Tabla # 30. Considera que su régimen de alimentación es adecuado y saludable? ___________ 109 
Tabla # 31. Nivel de adherencia __________________________________________________ 110 
Tabla # 32.  Rasgos de personalidad dominantes  primer tipo. ___________________________ 111 
Tabla # 33. Rasgos de personalidad dominantes segundo tipo. __________________________ 113 








TABLA DE ILUSTRACIONES  
Gráfico  # 1. Pacientes según edad _________________________________________________ 78 
Gráfico  # 2. Pacientes según nivel de instrucción _____________________________________ 79 
Gráfico # 3. Pacientes según Estado Civil ____________________________________________ 80 
Gráfico # 4. Pacientes según Ocupación _____________________________________________ 82 
Gráfico #5. Pacientes según Trabajo estable _________________________________________ 83 
Gráfico # 6. Pacientes según su Procedencia _________________________________________ 85 
Gráfico # 7. Pacientes según su Residencia ___________________________________________ 86 
Gráfico # 8. Pacientes según su Sexo________________________________________________ 87 
Gráfico # 9. Con quien viven los pacientes investigados? ________________________________ 88 
Gráfico # 10. Pacientes según su Orientación sexual ___________________________________ 89 
Gráfico # 11. Conoce en qué consiste el  del VIH – SIDA? _______________________________ 90 
Gráfico # 12. Ha recibido orientación y consejería a cerca del VIH – SIDA? ________________ 91 
Gráfico # 13. Tiene el apoyo de sus familiares para enfrentar la enfermedad? _______________ 92 
Gráfico # 14. Forma de apoyo de los familiares? ______________________________________ 93 
Gráfico # 15. Hace cuanto tiempo recibió el diagnostico de VIH? _________________________ 94 
Gráfico # 16. Cuanto tiempo lleva tomando medicamentos antirretrovirales? ________________ 95 
Gráfico # 17. Ha tenido dificultades para tomar la medicación antirretroviral? ______________ 96 
Gráfico # 18. Dificultad al tomar la medicación _______________________________________ 97 
Gráfico # 19. Considera que su actitud o personalidad le han ayudado a manejar y aceptar la 
enfermedad y el tratamiento? ______________________________________________________ 98 
Gráfico # 20. Manera como su actitud y personalidad han ayudado a manejar y aceptar la enfermedad 
y tratamiento __________________________________________________________________ 99 
Gráfico # 21. Ha cambiado su forma de ser  con el diagnóstico de VIH?___________________ 100 
Gráfico # 22. Forma de cambio después del diagnóstico _______________________________ 101 
Gráfico # 23. Conoce su familia o allegados su diagnóstico de VIH – SIDA? _______________ 102 
Gráfico # 24. Porque no generaliza a sus familiares el diagnóstico _______________________ 103 
Gráfico # 25. Cómo es la relación con su médico tratante? _____________________________ 104 
Grafico # 26. Consume drogas como tabaco, alcohol, marihuana etc.? ____________________ 105 
Gráfico # 27. Cuál es su condición económica? ______________________________________ 106 
Gráfico # 28.  Su estado de ánimo más frecuente es? __________________________________ 107 
Gráfico # 29. Realiza actividad grupal y deporte? ____________________________________ 108 
Gráfico # 30.  Considera que su régimen de alimentación es adecuado y saludable? _________ 109 
Gráfico # 31.  Nivel de adherencia ________________________________________________ 110 
Gráfico # 32. Rasgos de personalidad dominantes  primer tipo. __________________________ 112 
Gráfico # 33. Rasgos de personalidad dominantes segundo tipo. _________________________ 114 
Gráfico # 34. Rasgos de personalidad dominantes tercer tipo. ___________________________ 116 
 
 
 
